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2. Resumen 
Este documento responde a una investigación realizada en el colegio Julio Garavito Armero con 
estudiantes de ciclo dos y tres de la institución educativa,  contó con la participación de 177 niños 
y niñas menores de 15 años de edad, en quienes se valoró la presencia de factores de riesgo 
suicida, el escrito presenta de forma deductiva, un análisis descriptivo de los hallazgos 
encontrados en el grupo de participantes; profundiza en los datos delineados por 25 menores en 
quienes se identificó la presencia de factor de riesgo suicida, el estilo de socialización parental 
prevalente en las familias de los estudiantes y las percepciones de los acudientes de estos niños y 
niñas frente a la presencia de riesgo. El estudio se enmarca dentro del paradigma interpretativo de  
investigación, despliega una triangulación de información en la que a partir de la aplicación de tres 
instrumentos (test de identificación de conducta suicida en adolescentes IRSA, escala de 
socialización parental y cuestionario a padres), se identifica la prevalencia del estilo de 
socialización parental indulgente y la ausencia de la dimensión coerción/imposición como factor 
asociado a la presencia de riesgo suicida en menores de 15 años. 
3. Contenidos 
Capítulo I. 
El capítulo uno contiene la introducción, justificación, planteamiento del problema, pregunta y 
objetivos de la investigación que enmarcan el desarrollo del presente estudio. 
Capitulo II. Contexto y Marco Referencial 
Este capítulo comprende la definición de los antecedentes de la investigación, en los que se 
vislumbran estadísticas , teorías, vínculos  y factores de riesgo asociados al suicidio infantil. Se 
reconoce al colegio Julio Garavito Armero de la ciudad de Bogotá como contexto institucional y a 
los estudiantes de ciclo 2 y 3 de la institución como participantes en la misma. Se aborda el marco 
teórico que dirigió la investigación donde se presenta un panorama de  las temáticas: suicidio, 
suicidio infantil, socialización , socialización parental y estilos de socialización parental. 
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Capítulo III. Diseño Metodológico 
Se expone en el capítulo III la metodología que guio la investigación a partir de un enfoque mixto 
de tipo analítico descriptivo, la investigadora retomó diversas técnicas de recolección de datos, en 
su mayoría pruebas de papel y lápiz: Test de identificación de Riesgo suicida en adolecentes 
IRSA, Escala de estilos de socialización parental y un Cuestionario para padres/ madres o 
cuidadores, las cuales son descritas en este capítulo, al igual que el paso a paso del desarrollo del 
estudio,  asunto que se referencia en el titulo denominado: procedimiento 
Capítulo IV. Resultados 
Este capítulo contempla los resultados de cada una de la pruebas aplicadas : test IRSA, escala  
ESPA 29 y cuestionario a padres, además de una triangulación que describe los resultados 
encontrados en un análisis por estudiante vinculado al estudio.  
Capítulo V. Discusión 
Este capítulo presenta aspectos relevantes encontrados en los resultados de las pruebas, se 
confrontan estos resultados con la teoría consultada sobre suicidio infantil, se rebaten algunos 
conceptos y otros se afirma de  acuerdo a la lectura investigativa realizada. 
Capítulo VI. Conclusiones 
El capítulo VI presenta las principales conclusiones de la investigación, que responden 
especialmente a los objetivos propuestos en el presente estudio, además se referencia tanto el 
impacto como las limitaciones de la investigación y se generan recomendaciones de acuerdo al 
análisis de resultados  descrito. 
4. Metodología 
El presente estudio se enmarca dentro de los parámetros del paradigma interpretativo de 
investigación que reconoce el “contexto como factor constitutivo de los significados sociales” 
(Bisquerra, 2009) donde la realidad es comprendida a través de la comprensión del sentido que 
dan los individuos a su situación particular,  se recurrió al registro de la  información de forma 
deductiva, contextual y de carácter mixto pues contempla elementos de tipo cuantitativo y 
cualitativo, en el primero, se apoyó para “descubrir regularidades y formular generalizaciones 
probabilísticas” (Bisquerra, 2009) y permitió que la recolección y análisis de los datos de los  
instrumentos de investigación utilizados, se realizará  a partir de la medición numérica, el conteo y 
el uso de la estadística ; el segundo elemento “cualitativo”,   permitió ampliar el sentido de 
comprensión de la situación estudiada mediante el uso de la descripción contextual que insistió en 
dar especial atención a la profundidad de los datos recolectados; todo desde la perspectiva 
deductiva del fenómeno analizado.  
La investigación corresponde al tipo analítico descriptivo ya que permitió comprender de forma 
precisa la realidad del fenómeno estudiado,  a través de la descomposición del todo (conducta 
suicida) en sus elementos constitutivos (factores de riesgo) para proceder a su comprensión y 
articulación, desde esta perspectiva, (Lopera, et,.al 2010) se describen en el documento las 
características presentes en los estudiantes con factor de riesgo suicida y se  presenta un análisis 
por estudiante en el que se visualizan las particularidades del estilo de socialización parental 
adoptadas por los padres de los niños y niñas que presentan conducta suicida, se lograron 
identificar elementos y características del grupo de población estudiada respecto al problema de 
investigación, todos ellos bajo los lineamientos Bisquerra autor metodológico del presente estudio,  
quien especifica que “los métodos descriptivos  tienen el propósito básico de describir situaciones, 
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eventos y hechos decir como son y cómo se manifiesta” 
Se delimito el estudio niños y niñas entre 10 y 15 años de edad que estuvieran cursando: de  grado 
cuarto de primaria  a séptimo de bachillerato correspondientes al ciclo dos y tres, en el colegio 
Distrital Julio Garavito armero Jornada Tarde; De acuerdo con la construcción teórica y tipo de 
estudio se  utilizaron procedimientos para la recolección de información a partir  de un tipo de 
muestreo no probabilístico intencional dado que la población seleccionada fueron aquellos niños y 
niñas que cumplieron con las  característica fundamental para el desarrollo de la investigación: 
“edad, capacidad de lectura y escritura”, de esta manera del universo seleccionado 177 estudiantes 
pertenecientes al ciclo dos y tres del colegio se  profundizo en los datos suministrados por los 
estudiantes que puntuaron con factor de riesgo suicida y que estaban vinculados al colegio en el 
momento de la aplicación de técnicas de recolección de información “20 estudiantes”. 
Las técnicas de recolección de datos utilizadas fueron en su mayoría pruebas de papel y lápiz, 
aunque la observación jugó un papel importante, especialmente en la etapa final de la 
investigación; se tomó entonces un test que midió la presencia de factores de riesgo suicida, una 
escala que valoró el estilo parental de padres y madres de los estudiantes, un cuestionario diseñado 
por la investigadora para valorar la percepción de acudientes de los estudiantes; se describen a 
continuación los instrumentos utilizados para la recolección de datos: 
 Test de identificación de Riesgo suicida en adolecentes IRSA 
 Escala de estilos de socialización parental 
 Cuestionario para padres/ madres o cuidadores 
5. Conclusiones 
El presente estudio logra identificar  factores de riesgo suicida  en un grupo 25 estudiantes de un 
total de 177 menores estudiados pertenecientes al ciclo dos y tres en el colegio Julio Garavito 
Armero, mediante la aplicación de la prueba IRSA, la cual arroja resultados en cuanto a los 
factores asociados al comportamiento suicida, éste estudio reporta que el 14% de los estudiantes 
entre 10 y 15 años de edad vinculados al colegio presentan circunstancias propicias para el 
desarrollo de la conducta autolesiva por contar con factores de riesgo modificables, no 
modificables, precipitantes, creencias, ideación suicida y limitación en la presencia de factores 
protectores frente a la conducta,  es de aclarar, que muchos de los estudiantes  focalizados, 
reportan fuertes tendencias a la ideación suicida y algunos manifiestan haber realizado intentos de 
autodaño; asunto de vital relevancia cuando se reconoce el vacío conceptual que se manifiesta en 
varias fuentes documentales  respecto a la presencia de la conducta suicida en estos grupos de 
edad. 
Se describe que el estilo de socialización parental, prevalente en las familias de niños y niñas 
participantes, que presentan factor de riesgo suicida es el “indulgente”, el cual,  se caracteriza por 
manejar muy bajos o nulos patrones de coerción/imposición, se identifica que aunque las figuras 
parentales intentan cohibir algunos comportamientos de sus hijos,  la acción que ejecuta esta 
demanda,  no se lleva a cabo por la falta de seguimiento y acompañamiento frente a la instrucción 
dada, lo que genera que finalmente las peticiones de los menores se lleven a cabo, reflejo de ello 
son algunas de las expresiones utilizadas por los acudientes cuando manifiestan: “se les complace 
en todo”,  “hace lo que quiere” “no obedece”. 
En consonancia con esto, se reconoce que la dimensión parental dominante  en los estudiantes en 
riesgo es la de aceptación/implicación y como elemento fundamental se encuentra que en 17 de los 
20 casos analizados (pues 5 de los estudiantes no participaron en todo el proceso investigativo, 
porque al momento de las pruebas se habían desvinculado de la institución educativa) se 
distinguen falencias en la dimensión de coerción/ imposición, lo que implica que los estudiantes 
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con riesgo suicida  asumen como figuras parentales a acudientes que no les ponen límites, que no 
cohíben sus malas conductas y que permiten libertad para que sean los hijos quienes dispongan de 
la toma de decisiones en el hogar. 
La relación entre la presencia del factor de riesgo suicida en la infancia y los estilos de 
socialización parental es innegable, se identifica que los grupos familiares comparten muchos 
patrones de socialización entre los que se destacan: la ausencia de una figura parental en la 
dinámica familiar, que se argumenta generalmente desde las circunstancias laborales a las que 
están inscritos los padres y madres de los menores, la presencia de constantes sentimiento de culpa 
reconocidos en factores de riesgo asociados con depresión, la asignación de múltiples 
responsabilidades a las que no hacen seguimiento, la presencia de conflicto familiar, la imitación 
de conductas violentas, entre otras. 
La investigación realizada confluye con antecedentes reportados en diversas investigaciones en 
cuanto se reconoce el suicidio como una conducta multicausal en la que una única variable no 
determina la presencia del factor de riesgo suicida, pues se encuentra  que los niños y niñas 
participantes retoman varias de las características de vulnerabilidad expuestas en diversas fuentes 
como: consumo de psicoactivos, abuso sexual, depresión entre otros, sin embargo, se encuentra un 
importante vínculo entre el proceso de socialización que ejerce la familia y los comportamientos 
que desarrolla el menor en otros escenarios de interacción.  
Las implicaciones que tiene este estudio están centradas en el afirmación del suicidio como una 
conducta prevenible, es así que a partir del  reconocimiento de  los factores asociados a la 
conducta se pueden tomar acciones de prevención para evitar la prolongación de realidades que 
favorezcan la perpetuación de patrones de socialización en donde la conducta toma fuerza, es 
importante resaltar que el presente estudio responde a la demanda de ampliar el conocimiento 
sobre el suicidio infantil que surge de otras investigaciones, donde se especifica que Colombia es 
un país con poca producción académica al respecto. 
Se han de realzar los logros alcanzados con el presente estudio, a partir de una mirada teórica, 
metodológica e investigativa; A nivel teórico, se consiguió hacer un análisis de antecedentes que 
permitió reconocer el estado de la investigación con referencia al Suicidio infantil, encontrando un 
vacío investigativo y conceptual en torno al tema y en torno a los grupos de edad menos 
abordados, además se realizó un reconocimiento del poder que ejercen los estilos de socialización 
parental adoptados por las diferentes figuras de un grupo familiar y el reconocimiento de la 
influencia en la toma de decisiones futura. De igual forma el proceso de indagación permitió 
encontrar una prueba que fue construida en una proceso de investigación (para Latinoamérica) que 
contemplaba los grupos poblacionales requeridos y que llevó a hacer uso de investigaciones  
vigentes con poblaciones sobre las cuales se pueden hacer procesos de estandarización; es 
importante reconocer que a partir de la revisión documental realizada se logró establecer la 
identificación caracterización y  tipificación del suicidio en los niños y niñas como un fenómeno 
real, presente y vigente. 
A nivel metodológico el desarrollo de la  investigación permitió verificar como a través de 
procesos descriptivos se pueden establecer relaciones entre dos constitutivos, uno: “el 
comportamiento suicida en la infancia” y dos “los estilos de socialización parental” ,  elementos 
que parecieran no estar relacionados, de los que la literatura no refiere estudios previos, pero que a 
partir del presente estudio se visualizan sorprendentes hallazgos y  análisis; otro de los logros a 
destacar es el desarrollo de una secuencia metodológica a través del estudio deductivo en cadena 
del fenómeno, donde los resultados de una prueba llevaban inmediatamente a delimitar la 
población a estudiar y conducían el interés por encontrar nuevas respuestas; de esta manera lo que 
6 
 
inicio con la aplicación del test de identificación de factor de riesgo suicida llevo a decidir sobre  
la escala de socialización parental ESPA 29 y luego invito a la correlación con las versiones de 
padres, madre y/o cuidadores para lograr finalmente la triangulación de la información y la 
compresión integral del comportamiento suicida en menores de 15 años.  
En cuanto a los logros  de la Investigación por la investigación misma, se reconoce que el hecho 
de aportar  a la institución educativa  un estado de la situación,  de los procesos que se atienden en 
el área de orientación,  en un fenómeno de tanta trascendencia,  es un logro mayor,  que 
acompañado del aporte realizado en el campo de la educación y de la psicología en situaciones 
que están vigentes y son importantes para la realidad no solo colombiana sino mundial es un 
aspecto que es valorado y ensalzado por las implicaciones que ello conlleva. De igual manera y 
atendiendo al interés actual sobre el tema, la presente investigación será presentada  como un 
artículo de resultado en la revista indexada de la fundación Cinde para que éste estudio sea base de 
nuevas investigaciones y los hallazgos encontrados trasciendan  las murallas del contexto 
académico que lo circunscribe. 
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ESTILOS DE SOCIALIZACIÓN PARENTAL Y FACTOR DE RIESGO SUICIDA EN 
ESTUDIANTES DEL COLEGIO DISTRITAL JULIO GARAVITO ARMERO EN 
BOGOTÁ 
Resumen 
Este documento responde a una investigación realizada en el colegio Julio Garavito Armero con 
estudiantes de ciclo dos y tres de la institución educativa,  contó con la participación de 177 niños 
y niñas menores de 15 años de edad, en quienes se valoró la presencia de factores de riesgo 
suicida, el escrito presenta de forma deductiva, un análisis descriptivo de los hallazgos 
encontrados en el grupo de participantes; profundiza en los datos delineados por 25 menores en 
quienes se identificó la presencia de factor de riesgo suicida, el estilo de socialización parental 
prevalente en las familias de los estudiantes y las percepciones de los acudientes de estos niños y 
niñas frente a la presencia de riesgo. El estudio se enmarca dentro del paradigma interpretativo de  
investigación, despliega una triangulación de información en la que a partir de la aplicación de 
tres instrumentos (test de identificación de conducta suicida en adolescentes IRSA, escala de 
socialización parental y cuestionario a padres), se identifica la prevalencia del estilo de 
socialización parental indulgente y la ausencia de la dimensión coerción/imposición como factor 
asociado a la presencia de riesgo suicida en menores de 15 años. 
Palabras clave: factor de riesgo suicida, suicidio infantil, estilos de socialización parental, 
familia. 
Abstract 
This document responds to a research conducted at school Julio Garavito Armero with students 
from cycle two and three of the school, counted with the participation of 177 children under 15 
years of age, in whom the presence of factors was assessed suicide risk, the paper presents 
deductively, a descriptive analysis of the findings in the group of participants; delves into the data 
delineated by 25 children in whom the presence of suicidal risk factor was identified, the style 
prevalent parental socialization in families of students and perceptions of the guardians of these 
children against the presence of risk. The study is part of interpretive research paradigm, displays 
a triangulation of information that from the application of three instruments (test identification of 
suicidal behavior in adolescents IRSA scale of parental socialization and questionnaire to 
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parents), identifies prevalence indulgent style of parental socialization and the absence of 
coercion / imposition dimension associated with the presence of suicidal risk factor under 15. 
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La presente investigación se fundamenta en la dificultad expresada en diversas fuentes 
documentales respecto a la limitación para detectar la presencia de suicidio en población infantil, 
pues se reconoce, que la consumación del acto a temprana edad es fácilmente involucrado con 
situaciones accidentales que no dejan claro la intencionalidad que acompaño el desenlace fatal, a 
pesar de la intrincada situación,  las estadísticas demuestran con claridad que el mayor porcentaje 
de suicidios se llevan a cabo en la adolescencia y que en la generalidad de casos el acto suicida es 
precedido de intentos previos que tienen como fundamento la presencia de pensamientos e 
ideación suicida. 
Con este soporte, se llega al planteamiento mediante el cual se afirma que si el mayor 
porcentaje de suicidios acontece en la adolescencia, es en la infancia en donde se empiezan a 
generar los pensamientos autolesivos, razón por la cual surge el interés de abordar esta 
problemática social,  más aún,  cuando este fenómeno se visibiliza en el contexto laboral 
inmediato de la investigadora (colegio Julio Garavito Armero) en el que algunos estudiantes de 
primaria refieren de forma esporádica y espontánea sus deseos de no querer vivir más.  
El interés se focaliza en ubicar a los estudiantes con factor de riesgo suicida menores de 
15 años de edad ya que es evidente el vacío de conocimiento que se presenta en estos grupos de 
edad e identificar factores asociados a la presencia del comportamiento suicida en infantes, de 
esta manera se plantea como objetivo: “Analizar los estilos de socialización parental, prevalentes 
en las familias de niños y niñas del ciclo dos y tres que presentan comportamiento suicida en el 
colegio distrital  ulio  aravito  rmero de la ciudad de Bogotá” esto teniendo en cuenta que el 
contexto de mayor influencia en edades tempranas de vida es el contexto familiar el cual se 
visibiliza como principal agente socializador. 
Se planteó entonces,  desde un enfoque de investigación mixta un análisis descriptivo que 
busca la asociación entre variables a través de una mirada deductiva del fenómeno estudiado, 
para ello,  en primera instancia se identificó a los niños y niñas en edades entre 10 y 15 años que 
presentan factor de riesgo suicida para luego reconocer en este grupo específico el estilo de 
crianza en el cual han sido educados por sus cuidadores, estos datos son suministrados por los 
estudiantes mediante la aplicación del test de identificación de riesgo suicida “ RS ” y la escala 
de socialización parental ESPA29, se tomó en cuenta también la percepción  de los acudientes lo 
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cual permitió triangular la información recolectada para realizar el análisis descriptivo de los 
hallazgos  a través de la mirada teórica del psicólogo y médico Aquilino Polaino Lorente un 
experto en temas de psicopatologías infantiles y del psicólogo Gonzalo Musitu experto en temas 
de familia e infancia. 
Justificación 
Empezar por  no considerar insignificantes las cifras de suicidio reportadas en diversas 
fuentes estadísticas donde la enigmática situación se encuentra a nivel global,  dentro de las 
primeras seis causas de muerte en los últimos 12 años; es el punto de partida para abordar esta 
problemática, encontrando así, que para Argentina es la tercera  causa de muerte en el 2003 
(Bella, Fernández & Willington, 2010) al igual que para España en el 2006, (Pérez C, 2009)  en 
Cuba se ubica  en sexta posición en el 2009 (Bella, Fernández & Willington, 2001)  y nuestro 
país que no es ajeno a esta realidad, ubica al suicidio en la cuarta forma de muerte para el año 
2012 (Cifuentes, 2012); las cifras, además convocan a menores de 18 años,  la presencia de este 
grupo de edades, se ha ido incrementando paulatinamente en las estadísticas, ejemplo de ello,  
son los 18 casos adicionales acaecidos en el año 2012 comparado con el 2008 (Instituto Nacional 
De Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2013). 
Cifras que admiten el cuestionamiento e interés por las pautas  y mecanismos para 
entender éste tipo de conductas, más aún, cuando según diversas fuentes,  las estadísticas 
desestiman los datos reales en suicidio infantil por la complejidad que implica diferenciar en este 
grupo etario la intencionalidad del acto suicida, pues frecuentemente es escondido bajo 
argumentos que le reconocen como un episodio accidental que de otro lado, permite minimizar 
los sentimientos de culpa de seres queridos que se generan alrededor del suicidio infantil, razón 
por la cual,  conviene entonces,  detenerse a pensar: ¿cómo sería posible evitar  esta situación, de 
hecho compleja y de difícil identificación?. 
Evidentemente, es ahondando más respecto al fenómeno suicida, que se puede llegar a 
tomar algún tipo de medida para realizar acciones de prevención, es en este sentido,  donde 
cobran importancia los avances investigativos que se tiene sobre el tema, en los cuales se hace 
referencia al comportamiento suicida como un "proceso" que contempla etapas que van desde la 
idea, hasta la consumación del acto suicida y que la consumación generalmente está precedida 
por intentos previos, además que,  "las tasas de suicidio son crecientes con la edad en casi todos 
los tramos de la vida" (Pérez, 2009); lo cual,  permite generar como premisa que si las mayores 
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tasas de suicidio se encuentra en la adolescencia, es en la infancia donde se inicia la ideación, es 
bajo esté antecedente  que se argumenta la conveniencia y funcionalidad de la presente 
investigación,  pues es allí, en la génesis del fenómeno en la que se debe centrar la atención. 
Es en este punto, donde se reconoce una dificultad inminente,  referida entre tanto,  por 
varios autores quienes especifican que el suicidio consumado en la infancia, es un tema poco 
abordado,  frente al cual se encuentra poca claridad;  en un análisis bibliométrico sobre el tema se 
expone:  "la controversia e imposibilidad de establecer posiciones concluyentes con respecto al 
suicidio en niños se explica por las bajas tasas en la presentación de este fenómeno en la 
población infantil hasta hace pocas décadas" (Palacios, et al 2007), lo cual, muestra la necesidad 
de explorar el tema y profundizar sobre el suicidio infantil, es decir,  comprender la situación 
para poderla  abordar, asunto de relevancia social al comprender que el suicidio es  considerado 
como un "comportamiento prevenible" (Organización Mundial de la Salud, 2001), lo que implica 
la posibilidad de evitar el desenlace fatal,  premeditado desde edades tempranas de vida. 
La comprensión del  fenómeno suicida en la infancia requiere reconocer su perspectiva 
multicausal, y multidireccional, sin embargo, teniendo presente el ambiente primario de 
socialización en esta etapa de vida y la influencia del contexto familiar en el desarrollo del 
comportamiento en niños y niñas, se toma éste escenario como eje fundamental para ahondar en 
la comprensión de la presencia del comportamiento suicida en la infancia, pues , se reconoce, que 
es en el escenario familiar en el que  se gesta el control de impulsos,  la interiorización de  la 
norma, el aprendizaje por imitación,  el significado de los roles familiares y sociales, entre otros 
aspectos que ningún otro espacio de socialización asume  de forma tan completa y compleja y 
que están estrechamente relacionados con el comportamiento suicida a  temprana edad. 
Considerado lo anterior, esta investigación pretende  aumentar el conocimiento  respecto a 
la posible relación: “familia- suicidio infantil”, específicamente en lo concerniente a estilos de 
socialización parental, esto, teniendo presente que aunque existen múltiples investigaciones que 
establecen una relación entre “suicidio y familia”  se evidencia un vacío conceptual en lo 
concerniente a las variables asumidas en el presente estudio, afirmación basada en las 
conclusiones de diversas investigaciones sobre el tema; en donde por ejemplo se expone: “la 
producción de artículos sobre suicidio, disponible en las bases de datos consultadas es 
significativa. Sin embargo, no puede decirse lo mismo de la producción sobre el tema del suicidio 
en ni os. Sobre este hay una cantidad escasa de publicaciones…  ntre los países con menor 
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producción de artículos están  olombia,  spa a,  osta Rica, Noruega y  orea” (Palacios, 2007), 
otra de las fuentes consultadas rescata “una sugerencia que se desprende de este estudio es que se 
realicen tamizajes dentro de las escuelas, para identificar a los estudiantes que están en mayor 
riesgo de cometer suicidio…con lo que se puede abordar e incluso prevenir esta problemática”. 
(Pérez, 2010) 
De igual forma se encuentra una fatuo conceptual respecto a poblaciones específicas, pues 
se reconoce que: “La mayor parte de las publicaciones acerca de la temática de intentos de 
suicidios infantojuveniles se refiere al grupo etario de los 15 a los 30 a os, y se cuenta con pocos 
estudios en el área que hayan investigado al grupo menor de 16 a os” (Bella & Fernández 2010). 
Basados en estos sólidos argumentos , se tomó como población sujeto de estudio para la presente 
investigación a niños y niñas entre 10 y 15 años de edad, estudiantes de grado cuarto a séptimo 
del colegio Julio Garavito Armero, pues por la edad en la que se encuentran se asumen como 
altamente influenciables por la estructura familiar;  lo cual, se pretende analizar mediante la 
aplicación de técnicas e instrumentos de recolección de información pertinentes para este tipo de 
estudios. 
Conviene subrayar que los resultados obtenidos de la presente investigación contribuyen 
en la comprensión del fenómeno suicida en la infancia dentro del contexto familiar, lo cual brinda  
un aporte teórico importante para ahondar en la identificación de factores que inciden en el 
desarrollo de la conducta  y que están directamente encadenados  a situaciones presentes en las 
estructuras familiares, asunto que de ser develado, es base para abordar la prevención y el 
desarrollo del comportamiento suicida, de esta manera, se reconoce como significativo el aporte 
que se realiza desde la maestría en ciencias de la educación, pues el presente documento responde 
al propósito del programa, en cuanto se ocupa en investigar  problemáticas que aquejan la 
realidad educativa, lo que propone ser base conceptual sólida  en la realización de nuevas 
investigaciones que pretendan explorar y ampliar esté campo conocimiento y/o intervenir en la 
situación bajo parámetros firmes y concretos. 
Cabe resaltar, que desde el énfasis de investigación en “psicología educativa”  se puede 
establecer y configurar un actuar  especializado en las dinámicas de orden psicológico que 
afectan la realdad educativa del lugar de estudio, esto,  al reconocer el escenario escolar como 
fuente valiosa de información y espacio predomínate en la  identificación y canalización de 
situaciones de riesgo, se genera también, un aporte valioso a partir de la mirada psicológica de la 
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realidad de niños y niñas que por demás están propensos a la toma de decisiones apresuradas, 
además de promover la comprensión del contexto escolar como un espacio de socialización vital 
en el que se tejen trascendentes relaciones que ayudan en la construcción del sujeto. 
La institución educativa es otra de las instancias que se va a ver beneficiada con el desarrollo 
del presente estudio,  ya que la investigación, es una forma objetiva de leer la realidad 
institucional, identificar asuntos poco visibilizados y promover nuevos caminos hacia el abordaje 
de situaciones poco atendidas en el contexto escolar, la investigación planteada responde a los 
requerimientos del Ministerio De Educación Nacional  a través de la ley 1620 de 2013 que 
plantea como propósito educativo la atención  integral a los y las estudiantes “ arantizar la 
protección integral de los niños, niñas y adolescentes en los espacios educativos,” (ley 1620/ 
marzo 2013)en el que se reconoce que la escuela trasciende  el ámbito académico para brindar 
atención integral a quienes están vinculados al sector educativo. 
Desde el área de orientación escolar (cargo de la investigadora) se identifica un aporte 
meritorio, teniendo en cuenta que constantemente el sector educativo, desde esta área,  atiende 
situaciones que convocan el reconocimiento individual de cada integrante de la comunidad 
educativa y situaciones que merecen atención por las implicaciones que acarrean para cada 
individuo, ejemplo de ello,  es la presencia de maltrato verbal entre pares, acoso escolar, 
presencia de violencia sexual, física o psicológica, consumo de psicoactivos, negligencia 
parental, entre otros, asuntos todos ellos  reconocidos en  el contexto del colegio Julio Garavito 
Armero, pero también vinculados de una u otra manera al fenómeno suicida. 
Planteamiento del Problema  
 
El presente estudio tiene como base el reconocimiento de cifras alarmantes respecto a la 
presencia del suicidio a nivel global, examina que un fenómeno que hace parte de las 5 
principales causas de muerte violenta y genera tal impacto familiar y social, merece la pena ser 
revisado a la luz de las motivaciones que  evocan la intención de auto daño en un ser humano; la 
Organización Mundial de la Salud define el suicidio como un comportamiento en ascenso a nivel 
global pues se especifica  que “en los últimos 50 a os las tasas de morbilidad a causa del suicidio 
se han incrementado en  un 60%” (2001), además la misma organización determina que es una de 
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las cinco principales causas de muerte en la franja de edad entre 15 a 19 años;  en este sentido, se 
identifica que en muchos países encabeza como primera o segunda causa de muerte tanto en los 
varones como en  mujeres de este grupo de edad.   
El fenómeno suicida, que inicialmente delimitaba su contexto al ámbito familiar 
(privado), es hoy un comportamiento que se devela cada vez con mayor ahínco en diferentes 
escenarios públicos y que convoca miradas desde disímiles posturas teóricas, un periódico 
internacional menciona  “Japón tiene una de las tasas más altas de suicidio en el mundo, y es la 
causa principal de muerte entre aquellos que se sitúan en una franja de edad entre 15 y 39 
años. Las cifras del gobierno muestran que en total 18.048 menores de 18 años se quitaron la vida 
entre 1972 y 2013…  l psiquiatra infantil Ken Takaoka dijo que los aumentos en las tasas de 
suicidio cuando se reinicia la escuela se deben a que las escuelas " dan prioridad a la (acción) 
colectiva. Los niños que no están bien en un grupo va a sufrir". (Lee, 2015) ; se identifica que 
esté un tema, que aún. guarda muchas intrigas respecto a su génesis, más cuando su presencia 
trasciende fronteras, estratos socio económicos, genero, y edad pues se encuentra que el 
comportamiento suicida es,  progresivamente visualizado en etapas tempranas de vida, cada vez 
con mayor frecuencia. 
Las estadísticas en Colombia no se alejan de esta realidad, según datos del Instituto 
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses para el año 2011, se suicidaron 1889 personas, 
12 casos menos que los presentados en el 2012, la mayoría  adolescentes y adultos jóvenes cuyas 
edades estaban entre los 15 y los 34 años,  y para  el 2013 entre enero y agosto se presentaron 109 
suicidios de menores entre los 5 y los 17 años, casos recientes como el del estudiante Sergio 
urrego  “estudiante del  imnasio  astillo  ampestre que decidió suicidarse cuando se enteró que 
los padres de su pareja, un compañero de clase, instauraron una demanda por acoso sexual. Tres 
semanas antes de quitarse la vida, Sergio se cortó el brazo con una peinilla y vomitó quince veces 
por la presión que sentía”. (Semana , 2015) refieren la trascendencia de una decisión individual y 
que como se mencionó anteriormente cobra sentido en el escenario privado pero trasciende lo 
público, más aun, cuando se ha demostrado que el suicidio es un tema altamente contagioso y en 
donde la imitación del comportamiento cobra vital importancia como factor de riesgo asociado. 
La psicóloga Martha Ardila expone que a pesar de reconocer el suicidio  como un tema de 
conocimiento público hay un tabú alrededor del tema que impide registrar lo que se gesta en el 
pensamiento de los individuos y por lo tanto,  la inacción,  frente a los signos de alarma parecen 
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ser los perores enemigos del suicidio especialmente en la infancia,  Ante éstos argumentos, cómo 
no  cuestionarse  e interesarse   por las pautas  y mecanismos para abordar esta problemática, más 
aún, cuando  la Organización Mundial De La Salud expresa que  este comportamiento es  
prevenible; conviene entonces, detenerse a pensar  los factores de influencia en la decisión de la 
muerte auto causada, pues el tema no cuenta con un argumento unísono frente a su determinación 
y persiste el interrogante: ¿Qué tienen  común quienes  piensan y finalmente deciden acabar con 
su vida? 
 A partir de esta pregunta y como factor  determinante para el objeto de este estudio  se 
pretende identificar los factores asociados al suicidio según el contexto familiar, tema 
controversial lo cual, es validado por algunos autores y negado por otros, se registra  por ejemplo 
en el documento: “ l suicidio y los factores indicadores de riesgo” (Aja, 2007)  que la relación 
suicidio- familia es  “mitológica”, se se ala  además que este comportamiento no se hereda, ni  es 
un factor dependiente de la familia, esto mismo afirma Blum (citado por Ceballos & Suarez, 
2011)  quien manifiesta que “si se hacen predicciones basadas en la situación económica de los 
padres o el modo de convivencia del adolescente con éstos, se acertara en muy pocas ocasiones”, 
es decir, estos autores argumentan que la variable “familia” no es un  factor predictor  del riesgo 
suicida en los jóvenes, es valioso resaltar  esté tipo de documentos, pues en contradicción con 
otros textos más adelante citados, los  autores no reconocen el contexto familiar como coparticipe 
en la decisión de auto agresión de un individuo,  sino que se focaliza la atención en el mismo 
sujeto. 
 Ahora bien, en contraposición a las posturas antes citadas, Sarmiento & Agilar  plantean 
que “los predictores de la ideación suicida son  precisamente la autoestima y la frecuencia de 
conflictos con la madre”, (2011)  otros estudiosos  (Rubenstein & Federman, 1992, Rice, Harold 
& Thaoar, 2005 Citado en: Ceballos & Suarez, 2011) van más allá al especificar que incluso “la 
existencia de muertes auto infringidas de personas cercanas o en el núcleo familiar aumenta el 
riesgo de suicidio y que la estructura o funcionamiento familiar, vivir apartado de ellos, tanto 
como los niveles de comunicación entre padres e hijos están ligados con la conducta suicida”. 
Posturas que reconocen y  de una u otra manera responsabilizan al núcleo familiar como participe 
y muchas veces desencadenante en el comportamiento suicida, más aún, cuando esté involucra a 
niños y niñas.  
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A partir de lo anterior,  mediante esta investigación se pretende aumentar el conocimiento  
respecto a la posible relación familia- comportamiento suicida, específicamente en lo 
concerniente a estilos de socialización parental o estilos de crianza como lo denominan otros 
autores,   para ello se tomará como población sujeto de estudio  a niños y niñas entre 10 y 15 años 
de edad, asunto que responde al vacío conceptual que se identifica en estos grupos de edad,   la 
cual, se pretende analizar mediante la aplicación de tres  instrumentos de recolección de 
información pertinentes para este tipo de estudios, se propone  que los resultados encontrados 
sean base sólida para la generación de propuestas de prevención con las familias de los niños y 
niñas auto-agresores para evitar la prolongación de los modelos de autoridad parental 
relacionados con el riesgo suicida. 
Cabe anticipar aquí, que se reconoce como escenario propicio para el abordaje de la 
temática, las instituciones educativas  distritales,  las cuales son un foco  esencial en la detección, 
atención, remisión y reporte de  casos de comportamiento suicida que se presenta de manera 
singular entre los estudiantes, de  este modo,  se tomará el colegio Julio Garavito Armero ubicado 
en la localidad de Puente Aranda en Bogotá como contexto para el desarrollo del presente 
estudio, el cual, vincula en la actualidad a 1845 estudiantes  que cursan desde grado preescolar 
hasta grado once en las jornadas mañana y tarde.  
Es en esta institución educativa y especialmente en el departamento de orientación 
escolar  en el que durante el trascurso del año en curso (2014) se han identificado, sin realizar 
mayores esfuerzos para ello,  tres casos de estudiantes que presentan este tipo de pensamientos  
auto lesivos, los cuales  se ubican, tan solo en la jornada tarde y la sede  de primaria de la 
institución, la cual convoca aproximadamente 430 estudiantes; los estudiantes que se detectan 
dentro del rango de comportamiento suicida son remitidos a la entidad correspondiente, según lo 
indica la ruta de atención en estos casos. Es importante enfatizar, que en el colegio no se ha 
realizado ningún tipo de diagnóstico para detectar la presencia de esta clase de comportamientos 
entre los estudiantes, sin embargo, ante la presencia de estos casos emergentes se presume  que al 
indagar sobre la situación se encontrarán otros tantos que no han sido identificados. 
Considerando así el asunto y a partir de las diferentes posturas que para el estudio del 
riesgo suicida involucra a niños y niñas, la presente investigación procura abordar precisamente 
uno de los posibles factores de influencia en la determinación de este tipo de conducta, pues  “los 
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estilos de socialización parental”  en el que son educados los ni os y ni as puede o no,  
corroborar la postura frente a  la relación existente entre familia y suicidio. 
 
Pregunta de investigación 
             ¿Cuál es el estilo de socialización parental, prevalente en las familias de niños y niñas de  
ciclo dos y tres que presentan factor de riesgo suicida en el Colegio Distrital Julio Garavito 
Armero de la ciudad de Bogotá?   
Objetivos 
Objetivo General 
           Analizar los estilos de socialización parental, prevalentes en las familias de niños y niñas 
del ciclo dos y tres , que presentan factor de riesgo suicida en el colegio distrital Julio Garavito 
Armero de la ciudad de Bogotá. 
Objetivos Específicos 
            Identificar los niños y niñas  del ciclo dos y tres  que presentan factor de riesgo suicida en 
el colegio Julio Garavito Armero, mediante la aplicación de la prueba IRSA. 
            Definir  los estilos de socialización parental  presentes en las familias de los niños y niñas 
de ciclo dos y tres que presentan factor de riesgo suicida a través de la escala ESPA29. 
            Relacionar los estilos de socialización parental con el factor de riesgo suicida que 
presentan los niños y niñas de ciclo dos y tres del colegio mediante la triangulación de las tres 
pruebas aplicadas. 
Capitulo II 
Contexto y Marco Referencial 
Antecedentes 
El suicido ha sido un asunto abordado por diferentes teóricos e investigadores, se 
presenta en este documento algunos de los hallazgos respecto al abordaje del tema, donde a partir 
de una revisión documental, de alrededor de 15 textos dentro de los cuales se encuentran 
publicaciones del 2001 hacia esta fecha, correspondientes al estudio específico del suicidio 
infanto- adolescente en países como: Cuba, Argentina, México, España y Colombia, se logra 
tener una perspectiva general de los encuentros y vacíos teóricos frente al tema; es importante 
resaltar que los estudios revisados corresponden  a desarrollos específicos desde la medicina, la 
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psicología y la psiquiatría, aunque algunos retoman posiciones sociológicas, lo cual,  permite 
comprender la postura epistemológica desde la que se aborda la problemática. 
Los documentos revisados en su generalidad corresponden a investigaciones, dentro de 
las cuales se enmarcan núcleos temáticos que atienden al abordaje del suicidio infantil y juvenil 
en relación a: etapas evolutivas de desarrollo, factores psicosociales, la familia, trastornos 
psicopatológicos, factores sociodemográficos, entre otros, es decir que,  en conjunto tratan de 
describir factores de riesgo y protectores a los que se asocia la conducta suicida en este grupo de 
edad; de igual manera, se encuentra que el contexto utilizado para el desarrollo de las 
investigaciones corresponde en su conjunto a centros hospitalarios, centros de educación o la 
familia en su entorno; dichas publicaciones en  su mayoría retoman población entre 6 y 18 años,  
de los cuales solo tres,  hacen énfasis en los hallazgos encontrados en menores de 12 años de 
edad. El tipo de estudio desarrollado por los investigadores se centra en métodos comparativos, 
retrospectivos, observacionales, transversales y prospectivos, sin embargo, se encuentra también, 
aunque en menor medida,  los estudios de tipo:  análisis bibliométrico, analítico, descriptivo, 
explicativo y de estudio de caso. 
De acuerdo a los núcleos temáticos trabajados, es preciso contemplar algunas de las 
conceptualizaciones que admiten presupuestos teóricos sobre los que se basan las 
investigaciones, donde se reconoce como punto de partida la diferenciación entre ideación, 
intento y  suicidio consumado, este último generalmente asociado al resultado del proceso que 
inicia con la ideación,  la cual,  es considerada  como los "pensamientos relacionados con quitarse 
la vida o hacerse daño de manera voluntaria" (Sauceda, 2001), se admite, en esta definición como 
en algunas otras consultadas,  que la ideación suicida no trasciende el pensamiento relacionado 
con el deseo de morir, razonamiento que es rebasado en el intento suicida,  el cual,  se relaciona 
más, con el "hacer" algo para llevar esos pensamientos a la realidad; de esta manera es 
conceptualizado como: "las acciones que hubiesen resultado en seria lesión o muerte de no 
mediar intervención oportuna" (Campo, Et al. 2003), claramente, se encuentra en este punto que 
la diferencia con el suicidio consumado es el resultado, pues de derivar en una aspiración fallida 
se habla de intento y de generar la muerte, se saltaría al siguiente concepto,  el suicidio 
consumado o fenómeno suicida  el cual "considera los pensamientos y/o actos que realizados en 
su totalidad conducen a seria injuria o muerte" (Campo, Et al. 2003), para centrarse  
específicamente en el suicidio infantil, se cita el concepto acogido por Sauceda García (2001) 
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quien refiere que "El suicidio en la edad pediátrica se define como la muerte auto causada que 
ocurre antes de los 15 años de edad". Sin embargo, frente al tema existen posturas que reconocen 
los obstáculos que se generan al tratar de estudiar el suicidio en edades tempranas, complicación 
que está relacionada según algunos investigadores primero, con la poca claridad sobre el 
concepto de muerte que se tiene en las primeras etapas de vida (Manchón, 2012) y segundo, con 
la imposibilidad de diferenciar cuando el acto se relaciona con un accidente o con un acto 
planeado.  
Es significativo que las diversas investigaciones coinciden en comprender el suicidio 
como una  conducta multicausal, compleja y multidimensional, donde  la generalidad de autores 
no atribuyen el comportamiento auto lesivo a un solo factor de riesgo y usualmente se retoman 
lazos desde lo biológico, lo social, lo estatal, lo familiar, lo escolar, entre otros;  para tratar de 
comprender los elementos de influencia en el desarrollo de la conducta; se desglosan a 
continuación algunos de estos hallazgos:  
 Biológico: directamente se relaciona la conducta suicida con la presencia de 
trastornos depresivos (Palacios, et al. 2007, Campo, et al. 2003, Pérez, et al. 
2010),  u otros trastornos de conducta, tales como: del humor, bipolar, conducta 
disocial, de personalidad, (Bella, Fernández & Willington, 2010) de ansiedad 
(con gran significancia), obsesivo compulsivo, oposicional desafiante, de 
atención e hiperactividad, (Vásquez & Quijano, 2013), retardo mental, (Campo, 
G., et al. 2003) baja tolerancia a la frustración (Pérez, et al. 2010) trastornos 
alimentarios (Sánchez, et al.  2010) y pertenecer al sexo femenino (Pérez, et al. 
2010, Cifuentes, 2012). 
 Social: se encuentra relación del suicidio con el consumo de sustancias 
psicoactivas, (Cifuentes, 2012, Pérez, et al. 2010), población víctima de abuso 
sexual (Sauceda & Maldonado, 2001), o quienes han tenido relaciones sexuales 
(Pérez, et al. 2010), también se encuentra relacionado a la imitación de la 
conducta o al hecho de haber realizado intentos previos (Bella, Fernández & 
Willington, 2010). 
 Estatal: A nivel estatal se vincula con la dificultad de acceso a tratamientos para 
abordar al conducta suicida (Palacios, et al. 2007) la pobreza y/o situaciones 
económicas difíciles (Vásquez & Quijano, 2013, Borges, et al. 2009) y con 
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condiciones propias de la población inmigrante (Pérez, 2009, Borges, et al. 
2009). 
 Familiar: vinculado a trastornos de crianza asociado a disfunción familiar (Bella, 
Fernández &Willington, 2010, Sánchez, et al.  2010), estado civil (Borges, et al. 
2009), maltrato físico (Sauceda & Maldonado, 2001) presencia exclusiva de 
autoridad monoparental materna, no tener a ambos padres como figura de 
autoridad, dificultades en la comunicación con padre o madre (Bella, Fernández 
& Willington, 2010, Pérez, et al. 2010), dificultades de poder entre los 
integrantes de la familia o falta de límites claros (Bella, Fernández & Willington, 
2010, Campo, et al. 2003), convivencia con algún familiar enfermo mental 
(Campo, et al. 2003) 
 Escolar: presencia de problemas académicos (Bella, Fernández & Willington, 
2010), déficit cognitivo asociado a los innumerables fracasos académicos que 
deben superar (Vásquez & Quijano, 2013) y problemas de ajuste escolar 
(Sánchez, et al.  2010). 
Uno de los factores de riesgo más relacionados al suicidio es la depresión y aunque hay 
estudios que desmienten esta relación, (Manchón García, 2012) se reconoce que este trastorno 
puede ser desarrollado o no, de acuerdo al contexto en el que viva la persona, se especifica por 
ejemplo "la carencia de afecto y de seguridad desde el nacimiento puede favorecer el desarrollo 
de depresión, que se refleja en la falta de seguridad y confianza en sí mismo, desesperanza y 
desconfianza con los seres queridos además de una baja autoestima"  (Palacios Espinosa, et al. 
2007), lo cual,  puede ser un indicador para centrase en el contexto de crianza, más aun cuando se 
habla de suicidio infantil. 
De esta manera se reconoce que muchos de los hallazgos tienen que ver con la presencia 
de conductas aprendidas, se especifica por ejemplo que "La dificultad para cambiar de punto de 
vista y para aprender nuevas pautas de conducta" (Manchón, 2012) está directamente asociado 
con la conducta suicida, lo cual, es un comportamiento que es moldeable en las primeras etapas 
de vida, y depende esencialmente del contexto familiar, al igual que la presencia de límites  y el 
buen funcionamiento familiar que también están directamente relacionados con el fenómeno. 
Se debe insistir en este punto, ya que se contemplan algunos otros resultados que 
especifican la relación contexto- suicidio como indicador recurrente en el desarrollo de la 
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conducta, buen ejemplo de ello, se encuentra al retomar conclusiones investigativas que afirman 
que: "Las pautas de interacción familiar se transmiten de una generación a otra, de manera 
consciente e inconsciente, lo que posibilita que a través del aprendizaje se perpetúen modelos 
negativos de funcionamiento familiar que constituyen factores de riesgo familiares esenciales 
para la conducta suicida." (Bella & Willington, 2001), lo cual, se puede vincular directamente 
con el autoestima de una persona, componente altamente vinculado con los factores de riesgo del 
tema abordado, quizá sea útil mostrar otra fuente que afirma que en un grupo pequeño de estudio 
sobre factores de influencia en la conducta se encontró que "6 de las 8 familias fueron 
constituidas por la presencia de embarazo no buscado y las restantes no correspondieron a una 
decisión planeada." (Campo, G., et al. 2003) lo cual, parece ilustrar ampliamente la relación del 
entorno familiar con el desarrollo de la conducta. 
Es necesario recalcar que  la familia no es el único contexto de socialización para el 
infante, sino que se encuentra la escuela como otro espacio de interacción de niños y niñas, 
aunque los hallazgos en este campo son difícilmente  concluyentes, es pertinente reconocer que 
se encuentran factores asociados tales como la dificultad de ser aceptados en su entorno o la 
presencia de problemas académicos, donde se especifica por ejemplo que la conducta es 
significativa en: "menores que presentan un pobre historial escolar con pérdida de años y 
problemas disciplinarios obligando al cambio de institución educativa" ."(Campo, G., et al. 2003) 
y al igual que en el contexto familiar se encuentran ambivalencias en algunos resultados, donde 
se rescatan investigaciones que asocian el fenómeno al déficit cognitivo y otras como las de 
Machón (2012) que habla de un alto potencial intelectual que no se refleja en los resultados 
académicos, de igual manera,  se destaca como factor asociado, la presencia de victimización 
escolar o acoso de parte de pares o agentes institucionales y finalmente una relación inversa entre 
nivel de escolaridad y a presencia del fenómeno.  
Se ha mencionado ya, la dificultad para abordar con claridad el tema en las primeras 
etapas de vida debido al impedimento para reconocer la intencionalidad del acto y diferenciarlo 
de un hecho accidental, no por ello, deja de ser trascendental su comprensión, aceptando como 
premisa que en las investigaciones realizadas se encuentras menores con intentos de suicidio 
desde los 6 años de vida, lo cual deja de manifiesto que "el sufrimiento es una ocurrencia 
esperada desde la infancia, y a veces es tan grave que termina en un intento de suicidio" (Vásquez 
& Quijano, 2013); que si bien,  las mayores tasas de suicidio se presentan en la adolescencia no 
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se debe olvidar que el suicidio es un proceso que germina con la ideación, la cual, se presume 
entonces iniciaría a etapas muy tempranas del desarrollo, más aun cuando se evidencian estudios 
de menores de 14 años de edad  donde "la mitad de los casos presentan intento de suicidio 
previo" (Campo, et al. 2003), lo que permite vislumbrar la necesidad de investigar sobre el tema, 
especialmente en la infancia donde se concuerda en la falta de  información concluyente. 
Lo anterior se sustenta en las conclusiones de las investigaciones respecto al tema, 
donde se especifica que para el 2005 la producción de artículos sobre suicidio infantil es escasa y 
que entre los países de menor artículos se encuentra Colombia, España, Costa Rica, Noruega y 
Corea (Palacios, et al. 2007) estudios que además afirman que "los temas de menor exploración 
que se encontraron fueron: terapias, factores cognoscitivos y emocionales, relacionados con el 
suicidio."; los diferentes estudios reportan también que "el mayor número de publicaciones sobre 
el tema  se encuentra en el grupo etéreo comprendido entre los 15 y 30 años" (Bella, Fernández & 
Willington, 2010) lo cual, puede ser un indicador del vacío teórico frente al tema en menores de 
15 años. 
Otros estudios concluyen que "La familia, la escuela y el trabajo son los tres medios en 
los que se mueven los jóvenes y adolescentes; y de ellos surgen la práctica totalidad de los 
intentos y logros suicidas" (Pérez, 2009)  asunto que no es ajeno en población infantil ya que las 
dos primeras esferas: "familia y escuela" engloban  el contexto donde se generan la mayoría por 
no decir la totalidad de sus interacciones, se recomienda también en los estudios centrar las 
investigaciones en el reconocimiento de factores protectores que impidan la aparición de intentos 
suicidas (Campo, G., et al. 2003), y se hace finalmente énfasis en la existencia de "un vacío de 
conocimiento consistente en la falta de un procedimiento estándar para realizar estudios sobre 
ideación suicida" (Osnaya, M, et al. 2013) resultados que abren panoramas importantes de 
estudio frente al tema.  
Puente Aranda es la localidad número 16 de la ciudad de  Bogotá, está ubicada en el 
centro de la ciudad  su extensión es de 1.724 hectáreas, de las cuales 48 corresponden a zonas 
protegidas como parques, ríos y canales. La localidad está conformada por 5 Unidades de 
planeación zonal (UPZ) y 177 barrios, con una población de aproximadamente 260.000 
habitantes.  Aunque Puente Aranda es más reconocida por su zona industrial, la localidad 16 
cuenta con importantes Zonas Residenciales, Un Número Destacado De Parques Y Zonas 
Verdes, (Alcaldía Mayor De Bogotá, 2009) y una cifra significativa de establecimientos 
31 
 
educativos a nivel de educación media, “ la oferta educativa en la localidad está dada por 106 
colegios oficiales y privados” ( lcaldía Mayor De Bogotá, 2015) estos últimos corresponden al 
86% del total de instituciones educativas y se encuentra que solo el 14% de los colegios 
corresponden a entidades del Distrito  
 
Contexto institucional 
Puente Aranda es la localidad número 16 de la ciudad de  Bogotá, está ubicada en el 
centro de la ciudad  su extensión es de 1.724 hectáreas, de las cuales 48 corresponden a zonas 
protegidas como parques, ríos y canales. La localidad está conformada por 5 Unidades de 
planeación zonal (UPZ) y 177 barrios, con una población de aproximadamente 260.000 
habitantes.  Aunque Puente Aranda es más reconocida por su zona industrial, la localidad 16 
cuenta con importantes Zonas Residenciales, Un Número Destacado De Parques Y Zonas 
Verdes, (Alcaldía Mayor De Bogotá, 2009) y una cifra significativa de establecimientos 
educativos a nivel de educación media, “ la oferta educativa en la localidad está dada por 106 
colegios oficiales y privados” ( lcaldía Mayor De Bogotá, 2015) estos últimos corresponden al 
86% del total de instituciones educativas y se encuentra que solo el 14% de los colegios 
corresponden a entidades del Distrito, todas ellas direccionados por la Secretaria de Educación 
del Distrito como “organismo del Sector  entral y cabeza del sector educativo, que tiene por 
objeto orientar y liderar la formulación y ejecución de políticas, planes y programas para 
garantizar el derecho a la educación y asegurar a la población el acceso al conocimiento y la 
formación integral”(Decreto 330 de 2008 
Es en este marco que se circunscribe el colegio Julio Garavito Armero, una Institución 
de carácter oficial, que “se constituyó a partir de la integración de las  scuelas Distritales: La 
Alquería, Muzú  I y Muzú II que contaban en sus dos jornadas mañana y tarde con estudiantes de 
Transición a Quinto de Primaria”, la legislación que ratifica éste hecho es la Resolución Nº 2854 
de Septiembre 16 de 2002 por la cual se organiza la integración así: Sede A (La Alquería), Sede 
B (Muzú I) y Sede C ( Muzú II) (Manual de convivencia, 2014), estas dos últimas  dedicadas a 
atender estudiantes que cursan bachillerato y la primera para preescolar y primaria, dedicándose a  
un promedio de 1800 estudiantes cada año, de esta manera,  el servicio en educación formal a 




Los alumnos que asisten al colegio provienen de localidades como Kennedy, Puente 
Aranda y Bosa, esta última, cuenta con ruta para el trasporte diario de los niños y niñas que no 
tienen  cupo escolar en un lugar cerca de su residencia. De esta manera converge en el colegio 
población que involucra estratos 1, 2 y 3, además de vincular población de diferentes lugares de 
origen encontrando familias de todos los sectores del país que han llegado a la ciudad por 
diferentes circunstancias entre ellas el desplazamiento forzado, búsqueda de oportunidades 
laborales o académicas entre otras. Una de las particularidades de la institución educativa Julio 
Garavito Armero es que atiende niños y niñas con necesidades educativas especiales los cuales 
son vinculados tanto en aula regular (mediante el programa de inclusión escolar) como en aula 
exclusiva donde se encuentran los estudiantes que requieren atención personalizada para avanzar 
en sus procesos académicos y formativos de manera integral.  
La misión institucional asume “La comunicación como elemento de formación en 
valores para el desarrollo humano productivo” eje sobre el cual se formula Proyecto  ducativo 
Institucional que contempla además cuatro principios rectores que guían el quehacer 
institucional: emprendimiento, democracia participativa, comunicación y convivencia para lograr 
el desarrollo de valores humanos. Bajo este contexto se desenvuelve la labor de cada uno de los 
integrantes de la comunidad educativa y junto con ellos la labor del orientador escolar,  rol que 
asume la investigadora del presente proyecto, en el ambiente escolar. 
Es desde el ejercicio como  “Docente orientador” que la investigadora se apoya para el 
desarrollo de la presente investigación pues se contempla dentro de su labor la de “Implementar 
planes y programas que propendan por el conocimiento personal de los escolares, padres y 
docentes. Donde cada uno identifique sus características, necesidades personales y sociales para 
que obren consciente y responsablemente.” (Manual de convivencia, 2014),  Es en este sentido 
que la presente investigación propende por analizar los estilos de socialización parental, 
prevalentes en las familias de niños y niñas del ciclo dos y tres, que presentan factor de riesgo 
suicida en el colegio. 
 
Participantes 
La población a investigar comprende a estudiantes de la jornada tarde del colegio Julio 
Garavito Armero,  población con la que la investigadora tiene contacto directo y constante, se 
restringió el estudio a los alumnos de grado cuarto de primaria a séptimo de bachillerato ya que 
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las investigaciones sobre suicidio infantil muestran un vacío de conocimiento en grupos menores 
de 15 años de edad, la muestra poblacional abarcó los niños y niñas de estos grados que 
cumplieran con el requisito mínimo de 10 años de edad y que dominaran  la lectura y la escritura 
debido a que el estudio demandó la aplicación de pruebas que requerían de esta habilidad.  
La muestra estuvo compuesta por 177 estudiantes de los cuales 95 fueron  niños  y 82 
niñas  de un total de 195 alumnos para estos grados,  (ya que 18 de los menores no participaron 
por no estar presentes en el momento de aplicación de la prueba o por no haber firmado el 
consentimiento informado) a quienes se les aplicó un instrumento diagnostico “test  de 
identificación de riesgo suicida  RS ” que define la presencia o no de pensamientos e intención 
suicida en los niños y niñas de este grupo de edades. 
 Los resultados de dicho test, delimitaron el estudio a 25 menores en quienes se identificó 
el estilo de socialización parental de crianza,  para ello se les aplicó la “escala de socialización 
parental  SP  29” que logra identificar desde la percepción de los estudiantes el estilo de crianza 
en el cual los han educado sus padres.  
Los estudiantes en quienes se identificó factor de riego suicida se caracterizan por 
pertenecer al género femenino en su mayoría (15  niñas y 10 niños) , de edades entre los 10 a 15 
años distribuidos así: un estudiante de 10 años, ocho de 11 años, tres de 12 años, Cinco de 13 
años, uno de 14 años y dos de 15 años de edad , los otros cinco estudiantes no registran edad ni 
datos en la escala  ESPA29 ya que al momento de aplicar la prueba ya no hacían  parte de la 
comunidad educativa de la institución, la escolaridad de los menores en riesgo en su mayoría es 
de séptimo de bachillerato con 7 estudiantes, también se encuentran 5 estudiantes de sexto grado, 
5 de quinto y 3 que cursan cuarto de primaria. 
La composición familiar de los 20 estudiantes con factor de riesgo suicida se caracteriza 
por pertenecer en un 40% familias nucleares, 35% monoparentales ya sea que el estudiante 
conviva con la figura materna o paterna, también se encuentra que el 25% de los estudiantes 
convive con  figuras como madrastra o padrastro; los acudientes de convivencia se lograron 
vincular al estudio en el 65% de los casos mediante un cuestionario,   lo cual, evito cualquier tipo 
de sesgo frente a la información recolectada, además de permitir la triangulación de los datos 
reunidos con los niños y niñas, tener la percepción de las figuras de autoridad y acceder a datos 







Se desarrolla a continuación el marco teórico que guía el presente estudio cuyo objetivo es 
"Analizar los estilos de socialización parental, prevalentes en las familias de niños y niñas del 
ciclo dos y tres , que presentan factor de riesgo suicida en el colegio distrital Julio Garavito 
Armero de la ciudad de Bogotá";  de forma que  se plantea un recorrido que contempla los 
siguientes ejes temáticos: suicidio, suicidio infantil, procesos de socialización y estilos de 
socialización parental, en cada uno de ellos se reconocen diferentes posturas teóricas pero se 
adopta como autores principales a los psicólogos Aqulino Polaino Lorente y Gonzalo Musitu 
Ochoa. 
El primero de ellos un médico y psicólogo clínico, especialista en neurología y 
psiquiatría, de origen español con más de 40 años de experiencia investigando y escribiendo 
sobre temas relacionados con familia , depresión, consumo de sustancias psicoactivas, 
autoestima, suicidio, entre otros; se identifica que uno de los aportes importantes de este autor, es 
su enfoque en población infantil y juvenil, razón por la cual, se adopta como teórico guía del 
presente estudio, pues como se ha mencionado recurrentemente, el tema de suicido en la infancia, 
es poco abordado y son pocos los autores  que tienen un recorrido investigativo  importante de 
este fenómeno en el grupo de edad  identificado como prioritario, requisito que es cumplido 
cabalmente por el autor. 
De igual forma se asume como referente teórico al psicólogo social, investigador y 
catedrático Gonzalo Musito Ochoa quien aborda especialmente el tema de familia y escuela, es 
autor de  más de 116 Artículos de revistas, 50 Colaboraciones en obras colectivas y 32 Libros,  
textos que han sido publicados tanto en el ámbito nacional como internacional,  algunos de sus 
escritos destacados son: "Psicosociología de la Familia" , "Familia y Adolescencia", "La 
Convivencia en las Escuelas y La Potenciación de la Autoestima en la Escuela", éste autor hace 
un aporte valioso respecto a las dinámicas familiares y los estilos de socialización parental en 
influencia con diversos fenómenos sociales, uno de los aportes valiosos a la presente 
investigación es la "escala de socialización parental" ESPA 29,  que construyó en colaboración 
con Fernando Ochoa, éste instrumento aporto resultados importantes en la descripción y análisis 






De acuerdo a las investigaciones realizadas sobre el tema se especifica que el suicidio es 
un concepto con larga trayectoria de estudio,  Polaino define que el primer documento escrito 
sobre el tema data entre 19 y 20 siglos antes de cristo y consiste en un papiro designado por los 
expertos con varios títulos entre ellos el del suicidio, (1988), la bibliografía revisada específica 
que este concepto era inicialmente comprendido a través de la visión moral y religiosa que 
implicaba la muerte auto causada, años después las posturas filosóficas relatan discusiones 
respecto al concepto en las que,  por una parte se defendía el derecho del hombre de disponer de 
su propia vida y por otro,  filósofos como Kant se oponían al suicidio por considerarlo una ofensa 
contra la universalidad de la ley natural. 
Es hasta finales del siglo XIX que el concepto empieza a ser abordado desde el ámbito 
psiquiátrico, psicológico y sociológico (Polaino 1988);  Durkheim (1987) que es uno de los 
expositores sobre el tema, reconoce a través de una postura sociológica que “el término suicidio 
se aplica a todos los casos de muerte que resultan directa o indirectamente,  positivo o negativo 
de la víctima contra sí mismo, con conocimiento del resultado que sigue a este acto”,  tres 
décadas después  chille Delmas citado por Polaino (1988) define que el “suicidio es el acto  por 
el que un hombre totalmente competente se mata así mismo; es capaz de vivir, sin embargo, 
escoge sin ninguna obligación la muerte”. 
Se encuentra en estos conceptos limitantes respecto a las variables vinculadas al acto auto 
lesivo, el cual es abordado más adelante por la psicología, donde se contemplan variables como el 
estado de conciencia respecto a la intencionalidad del acto,  de esta manera,  el concepto 
evoluciona hasta llegar hoy a ser comprendido especialmente desde la dimensión 
comportamental,  conceptualizaciones recientes lo ubican en el marco del significado de 
violencia conceptualizando que el suicidio es un acto de  “violencia dirigida contra sí mismo”( 
 ifuentes 2012), por su parte la Organización Mundial de la Salud (2001) describe: “ l intento 
suicida o para suicidio es un acto con una consecuencia no fatal en el cual el individuo realiza 
deliberadamente una conducta no habitual con amenaza de muerte, que sin la intervención de 
otros le causará auto da o, cuyo objetivo es producir cambios que él o ella desean a través de las 
consecuencias físicas y psíquicas reales o esperadas cercanas a la muerte" en este concepto se 
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considera la intervención de terceros  como participantes del proceso suicida  y se considera que 
la no intervención promueve el  desenlace  fatal. 
De esta manera, se parte de dos premisas actualmente vigentes, una que entiende que el 
suicidio es un proceso ( es decir que involucra etapas, para el caso del comportamiento suicida se 
habla de tres etapas: ideación , intento  y suicido) y la otra que refiere que es un acto prevenible, 
donde a través de la intervención oportuna, puede ser contenido , estas dos particularidades son 
referidas por  Campo 2010 quien hace una diferencia entre el fenómeno y el intento suicida 
describiendo que  el primero “considera los pensamientos y/o actos que realizados en su totalidad 
conducen a seria injuria o muerte; con una progresión implícita en el nivel de riesgo, desde 
pensamientos a planes específicos, gestos o actos auto lesivos menores a intentos con variable 
rango de letalidad potencial y el suicidio consumado” y el intento de suicidio por su parte “son 
las acciones que hubiesen resultado en seria lesión o muerte de no mediar intervención oportuna” 
apartados que cobran relevancia cuando se comprende  que el suicidio es un proceso que como 
menciona el concepto referido con anterioridad, distingue unas etapas que contempla desde el 
pensamiento hasta la intención pasando por los intentos y culminando con el acto consumado, 
con esto, se afirma que el comportamiento suicida perdura en el tiempo  y que tiene su génesis en 
las etapas de vida que preceden al acto consumado, es relevante entonces, comprender cómo se 
presenta este fenómeno a temprana edad y cómo surge ese pensamiento en el individuo que tiene 
como premisa constante la intención de hacerse daño. 
Es desde este fundamento que se requiere revisar como se ha evaluado este fenómeno a 
edades tempranas de vida, identificar la presencia del comportamiento desde su surgimiento,  
situación que sorprendentemente reconoce que no sólo el pensamiento suicida, sino que también  
la presencia del acto consumado  se visibiliza en población infantil, es aquí donde surge el 
término “suicidio infantil” como un tema de difícil comprensión pero que es preciso admitir 
como posibilidad para poder prevenir la conducta, y es cierto,  que la confusión respecto al tema 
no es reciente, sino que  décadas atrás se viene estudiando y tratando de comprender. 
 
Suicidio Infantil 
Algunos autores sostienen que el suicidio infantil se asemeja al de un adulto y que lo que 
sucede es que la conducta va progresando con el paso de los años, premisa en la que se encuentra 
congruencia al comprender el acto suicida como un proceso. Respecto al concepto se toma como 
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referencia a Pfeffer (1979) citado por Polaino (1988) quien especifica que  “el comportamiento 
suicida en los niños puede ser definido como los pensamientos y acciones que de llevarse a cabo 
pueden producir la muerte o graves lesiones” conceptualizaciones más recientes definen que “ l 
suicidio en la edad pediátrica se define como la muerte auto causada que ocurre antes de los 15 
a os de edad.” (Sauceda 2001) y aunque hoy hace parte de una realidad innegable, el comprender 
el fenómeno suicida en la edad infantil fue un proceso que recorrió diversas posturas, frente a las 
cuales en primera instancia se tuvo que discernir la comprensión de muerte que tiene un 
individuo y en qué momento esa comprensión es real, pues como lo menciona el médico y 
psicólogo Polaino (1988) “el conocimiento que el ni o tenga de la muerte es representativo en 
cuanto si este concepto es incorrecto o insuficiente resulta arriesgado juzgar como suicida un acto 
que acaso no lo sea.” 
Entran entonces a valorarse posturas teóricas respecto al desarrollo de pensamiento donde 
teóricos como Piaget y Vygotski  hacen un aporte al conocimiento del momento en el cual un 
individuo comprende: universalidad, irrevocabilidad y cesación de los procesos corporales,  tres 
significados fundamentales que el concepto de muerte presupone; “Vygotski postula que algunos 
de estos conceptos pueden desarrollarse espontáneamente mientras que otros deben ser 
adquiridos mediante el aprendizaje” (Polaino  1988), por su parte, “Piaget reconoce que hasta la 
edad de seis o siete años los niños atribuyen vida a cualquier cosa que sea activa; entre los siete y 
los once años formulan paulatinamente el concepto de muerte, aunque hasta la adolescencia no 
existe la suficiente madurez cognitiva y afectiva para conocer lo que es la muerte” (Nagy 1959 
citado por Polaino 1988) 
Otras fuentes reconocen que un “concepto realista de lo que es la muerte no acontece 
hasta las 10  o 12 a os de edad” (Koocher 1973 citado por Polaino 1988), sin embargo,  en la 
actualidad estas posturas se han ido devaluando y hoy en día se considera que el concepto de 
muerte es claro desde temprana edad,  presentándose inicialmente asociación con una ausencia, 
luego vinculado a un estado de inconsciencia o sueño y  a partir de los nueve años como un hecho 
inevitable universal y definitivo;  además, que como lo expresa el teórico principal “el concepto 
infantil de la muerte refleja la propia experiencia personal de la vida y una dinámica específica y 
estrechamente vinculada a sus atribuciones y distorsiones cognitivas” (Polaino, 1988), es decir, 
que cuando las vivencias de un  individuo lo confrontan con realidades que sin importar la edad 
debe asumir, le significa apropiarse de los conceptos de acuerdo a los referentes que tenga a su 
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alrededor,  quienes le ayudan a leer la realidad que está viviendo, de esta manera, se vincula a la 
familia como agente socializador por excelencia,  escenario del cual nos ocuparemos más 
adelante, por ahora es importante profundizar en el suicidio infantil como un fenómeno 
multicausal al que  se le atribuyen diversos factores asociados. 
Uno de ellos, la depresión reconocido como uno de los factores con más alto grado de 
inscripción respecto a la ideación suicida, ha sido determinado históricamente desde posturas 
diversas que lo conceptualizan como síndrome, síntoma o desorden, actualmente el concepto más 
acogido, lo reconoce como “desorden mental”, el termino fue adoptado por la Asociación de 
Psiquiatría Americana (Polaino 1988) y el mismo teórico Polaino hace referencia  
específicamente a  la sintomatología  asociada a la depresión infantil para mayores de 10 años, 
reporta que:  “sentimientos de culpa, sentimientos de inferioridad, adicciones, conductas 
delictivas,  fugas, apatía, obsesiones, trastornos del sue o, dolores abdominales, enuresis” (1988) 
entre otras,  son algunos de los síntomas que acompañan este comportamiento. 
En la actualidad, la depresión  persiste como estado asociado al riesgo suicida,  y aunque 
su sintomatología se ha ampliado, como lo reporta Pfeffer en la siguiente cita “el modelo de 
autocontrol contempla que las capacidades de autoevaluación, auto reforzamiento y auto 
monitorización se centran en las consecuencias a corto plazo de la conducta en pacientes con 
diagnóstico de depresión,” (Pfeffer 2001, citado por Palacios 2007) persiste como uno de los 
principales factores asociados al riesgo suicida, múltiples investigaciones muestran que es un 
diagnóstico presente en la población que asume comportamientos autolesivos. 
Otro de los factores asociados al suicidio, que además ha perdurado en el tiempo de forma 
preponderante es la imitación de la conducta suicida especialmente de personas cercanas,  
Skinner consideraba  que “el suicidio es resultado del aprendizaje,  de hecho los métodos 
empleados por los suicidas deben ser aprendidos” (Skinner 1969 citado por Polaino 1988) ; de 
esta manera,  se contempla el suicidio de alguien cercano como altamente contagioso respecto al 
espectador, Polaino refiere “el moldeamiento del comportamiento suicida tampoco es indiferente 
al aprendizaje de ciertos valores sociales, de las costumbres, de las modas y de circunstancias 
específicas, como por ejemplo, el contagio suicida a través de noticias” (Polaino 1988); el tema 
parece aún más sombrío  cuando el suicidio es cometido por alguna de las figuras parentales 
cuando el mismo autor cita “la imitación del comportamiento de los progenitores suicidas, en 
circunstancias estresantes y conflictivas, parece estar facilitada” (Polaino 1988). 
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 uentes más recientes apoyan el suceso reconociendo que “el suicidio por imitación, en 
especial por la influencia de los medios de comunicación, no puede dejarse de lado en especial si 
se trata de una celebridad” ( abra &Sossa, 2010 citado por  eballos 2012) de esta manera, se 
concluye que el riesgo en población infantil aumenta por la disposición que tienen para asumir 
referentes e identificar patrones conductuales a seguir. 
Se visualiza también la presencia de factores asociados al suicidio infantil inscritos en  
situaciones específicas como: abuso sexual, consumo de psicoactivo, situación económica, 
resultados académicos,  maltrato infantil, entre otros, que vale la pena dilucidar,  respecto al 
primer ítem “abuso sexual” se referencia: “la tentativa suicida en el ni o tiene la pretensión de 
saldar una deuda, aliviar su culpabilidad o simplemente escapar a una vergüenza o ultraje que 
para él resulta vejatorio, deshonroso e inadmisible…Éste es el caso de algunos intentos suicidas 
en niños que han sido violados y que no se atreven a comunicar a sus padres lo que les ha 
sucedido” (Polaino 1988); aunque el autor en su momento considero este tema como algo raro y 
particular,  hoy en día este factor de riesgo es considerado relevante, investigaciones sobre el 
tema refieren:  “La ocurrencia más frecuente de intentos de suicidio en sujetos pediátricos que 
sufrieron abuso sexual puede ser resultado de sus valores más altos de depresión o infelicidad” 
(Sauceda & Maldonado 2001). 
Sucede algo similar, respecto al uso de psicoactivos, asunto cada vez más común y 
validado por la sociedad y el estado, donde se realizan conclusiones como: “ l consumo de 
alcohol, tabaco y drogas aumenta la posibilidad de ideación suicida” (Pérez 2015), también, se 
presenta asociación entre el contexto escolar y el suicidio en la infancia, al respecto se menciona 
“la victimización escolar es un factor predictivo de la ideación suicida” (Sánchez 2010)  además 
“ l Bullyng o acoso por parte de pares se ha relacionado con la conducta suicida en 
adolescentes” (Laje 2007 citado por  eballos 2012). 
En lo referente a la situación económica como factor de riesgo,  se concluye que  se asocia 
más con la precariedad que con la abundancia de recursos, aunque el tema hoy día está en 
discusión, se enuncia por ejemplo: “Los niveles más bajos de disponibilidad de recursos muestran 
las prevalencias más elevadas de conducta suicida (Borges 2015), esto se debe especialmente a la 
presencia de estresores propios de situaciones de crisis a los que se ve continuamente la 
población con carencias económicas, otra referencia expone “ xiste una gran asociación del 
suicidio con la pobreza:  n 7 casos quedó registrada la acentuada desventaja social, 4 pacientes 
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vivían en la indigencia y 3 se encontraban bajo la custodia del Instituto Colombiano de Bienestar 
 amiliar” (Bella 2015) 
Se ha de recalcar que en la presencia de  maltrato infantil, también se reconocen 
asociaciones con el factor de riesgo suicida, investigaciones concluyentes afirman: “la fuerte 
vinculación entre el abuso previo y los posteriores intentos suicidas en  la adolescencia sugieren 
que la conducta suicida puede ser una secuela directa del abuso, mediada a través de  efectos 
como baja autoestima, desesperanza y depresión” (Sauceda & Maldonado 2001 )este punto de 
partida reconoce que pesar de estas múltiples asociaciones con las cuales se vincula el suicidio, es 
la familia el nicho en el que se entretejen muchas de esas asociaciones, se reconoce como  el 
principal agente vinculado a la presencia de riesgo, pues parece que es en el contexto familiar 
donde confluyen todas las otras experiencias, respecto al tema Polaino expone “muchos autores 
han considerado como el primer factor causal del suicidio infantil, el deterioro de las relaciones 
entre padres e hijos, como consecuencia la separación temprana, los conflictos conyugales, el 
divorcio y la patología de la interacción familiar” (Polaino 1988). 
La familia se ve vinculada al factor de riesgo suicida de forma insistente, investigaciones 
sobre el tema afirman que desde el nivel educativo de los padres, hasta la imposición de límites, 
pasando por los trastornos presentes en el núcleo, interfieren como elementos rescatables al 
comprender el fenómeno suicida en la infancia, una investigación reciente reporta: “ l modelo de 
estrés sostiene que los síntomas depresivos en los niños se producen como una reacción a 
problemas familiares, tales como agresión parental, disciplina punitiva y discordia entre los 
padres”. (Shaffer y Pfeffer, 2001 citado por Palacios 2007) vale la pena anotar aquí,  que siendo 
la depresión el factor con mayor influencia en el comportamiento suicida infantil, se reconoce 
que los estados depresivos no surgen por si solos, es más en esta investigación se acusa a la 
familia como responsable de este estado emocional en la población infantil, se acota también a la 
estructura familiar y su funcionamiento la responsabilidad de la presencia de la conducta suicida, 
se expone “Otro factor de riesgo de suicidio en los menores maltratados es la percepción que 
tienen de sus madres como no preocupadas por ellos o desinteresadas en su cuidado, y de sus 
familias como carentes de cohesión. (Sulik & Garfinkel citado por Sauceda y Maldonado 2001). 
El tema ha sido incluso vinculado a la composición familiar y a la forma en que es 
impartida la autoridad  dentro de la dinámica de convivencia, Bella 2010 concluye: “ n el caso 
del grupo con intento de suicido los resultados fueron: 49% autoridad monoparental materna, 
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15% autoridad biparental, 6% paterna, 12% otra persona (abuelos, hermanas), 9% la autoridad 
variaba entre miembros de la familia, 6% madre y otros familiares y 3% madre y pareja”, asunto 
relevante cuando se comprende que las figuras paternas  asumen un referente importante en la 
infancia y que las dinámicas que allí se manejen marcan definitivamente el comportamiento 
subsiguiente de todo individuo, es por ello, que se requiere visibilizar como surgen esos procesos 
de socialización al interior del núcleo y que afectaciones se han logrado vincular a éstos procesos 
relacionales. 
 
Proceso De Socialización 
 
El proceso de socialización ha sido objeto de estudio de múltiples ciencias y disciplinas  
sociales, se entiende  que “la socialización significa la definición de límites y las culturas difieren 
en el grado de restricción que se impone” (Musitu &  arcía 2004) el término se relaciona 
también con restricciones o advertencias que se manejan dentro de la sociedad y de forma 
inadvertida pero presente,  responde a las expectativas que la sociedad tiene respecto a un 
comportamiento, no han sido negados los efectos que el proceso de socialización  ejerce  de una 
cultura a otra y de una generación a la que le sigue, es innegable que es la forma por excelencia 
de “transmitir contenidos,  conductas y creencias a la personalidad de los seres humanos” (Musitu 
& García 2004)  al interior del  grupo familiar el término se he manejado desde los parámetros de 
“socialización parental” Musitu y  arcía (2004) proponen que existen tres objetivos en el proceso 
de socialización familiar: 1. control del impulso, incluyendo el desarrollo de una conciencia, 2. 
Preparación y ejecución del rol, incluyendo roles ocupacionales, roles de género y roles en las 
instituciones tales como el matrimonio y la paternidad. 3. El cultivo de fuentes de significado 
(esto es lo que es importante,  lo que tiene que ser valorado porque y para que se tiene que vivir), 
objetivos que  responden a la premisa de la influencia que ejerce la figura paterna y materna 
sobre sus sucesores, se reconoce, que allí se gesta el control de impulsos,  la interiorización de  la 
norma, el aprendizaje por imitación,  el significado de los roles familiares y sociales, entre otros 
aspectos,  en los que ningún otro espacio de socialización podría sumir de forma tan completa y 
compleja esta función. 
De esta manera,  el proceso de socialización puede ser leído desde el éxito o el fracaso 
respecto a la forma en que el sujeto se adapta y contribuye a la sociedad,   es la familia la llamada 
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a ejercer esta función,  Molpeceres (1994) citado por Musitu & García (2004) refiere que “la 
socialización es el eje fundamental en torno al cual se articula la vida intrafamiliar y el contexto 
sociocultural con su carga de roles, expectativas, creencias y valores”  para que el proceso de 
socialización parental se desarrolle “se supone la presencia de al menos dos personas que 
interactúan desempeñando un rol complementario: un hijo que es el objeto de la socialización y 
un padre/madre que actúa como agente socializador” (Musitu &  arcía 2004) uno de ellos actúa 
como referente del otro, el adulto es el encargado de modelar y moldear con sus respuestas el 
comportamiento del menor, en este sentido las conductas que el padre apruebe y refuerce como 
positivas, le indican al hijo de su comportamiento es adecuado, por el contrario  cuando el adulto 
da un refuerzo negativo o desaprueba un comportamiento el hijo comprende que es una conducta 
inadecuada.  
Es trascendente comprender que ésta relación socializadora está inmersa en el contexto 
que la contiene, de esa manera, requiere para su desarrollo lo que Musitu & García (2004) 
denominan “puntos de consenso o significado” a partir de los cuales, se puede limitar el  
comportamiento, flexibilizar las relaciones y permitir la comunicación, de esta manera 
culturalmente se comprende  y se lee la forma en que las familias se relacionan, sin embargo una 
reacción aislada no es parámetro para identificar como es el patrón socializador de una familia, 
“sino que las pautas de comportamiento de los padres con los hijos en múltiples y  diferentes 
situaciones permite definir un estilo de actuación de los padres que se podría denominar estilo de 
socialización” (Musitu &  arcía 2004) 
 
Estilos de socialización parental  
Es relevante reconocer que  aunque la forma de socializar es propia de cada grupo 
familiar, múltiples teóricos han estudiado este tema,  encontrando dos ejes respecto a los cuales 
se mueven los patrones de socialización familiar,  uno de ellos tiene que ver con el control y el 
otro con el apego, Diana Baumrind (1967) citada por Musitu & García (2004) concluye  a partir 
de múltiples investigaciones dos dimensiones en las relaciones paterno filiales “aceptación y 
control parental”  bajo estos dos ejes se han movido múltiples teorías, algunas de ellas  acu ando 
otros términos pero con los mismos patrones o significados; actualmente estas dos dimensiones 
se leen  desde la “implicación/aceptación y la coerción/imposición”, (Musitu &  arcía 2004). 
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El primero de ellos hace referencia a las respuestas que dan los padres cuando aprueban el 
comportamiento de su hijo, estas respuestas se mueven bajo parámetros de afecto, complacencia 
y reconocimiento,  en caso contrario,  si los padres muestran  indiferencia se identifica que la 
implicación/aceptación es baja, los teóricos que apoyan el presente documento,  definen que la 
implicación /aceptación  “es una forma de actuación parental que se refleja tanto en las 
situaciones convergentes como divergentes con las normas de funcionamiento familia; se 
relaciona positivamente con las muestras de afecto y cariño cuando el hijo se comporta de manera 
adecuada y negativamente, con la indiferencia parental ante estas mismas conductas. A su vez 
cuando el comportamiento del hijo viola las normas,  este estilo se relacionada positivamente con 
el diálogo y negativamente con la displicencia” (Musitu &  arcía 2004)  
En cuanto al eje coerción/imposición se reconoce que actúa en contextos en los que se ha 
presentado la violación de la norma por parte del hijo y refiere que actúa para limitar una 
conducta inadecuada, es definida como una forma de actuación que pretende suprimir las 
conductas inadecuadas utilizando simultánea o independientemente la privación, la coerción 
verbal y la física. Éstas estrategias que, aparentemente, suelen ser más efectivas que el diálogo y 
la comunicación, implican intervenciones drásticas con gran contenido emocional que pueden 
generar resentimientos en los hijos hacia los padres”, (Musitu &  arcía 2004)  se afirma de esta 
manera que,  aunque es necesario limitar las conductas inadecuadas de los hijos esta restricción 
debe ir acompañada del diálogo especialmente cuando se utiliza el castigo corporal como parte de 
las medidas para desarraigar la conducta. 
De la  relación entre las dos dimensiones antes expuestas: aceptación/implicación – 
coerción/imposición,  surgen cuatro estilos de socialización parental que  han sido aceptados 
universalmente, estos son: autorizativo, Indulgente, autoritario y negligente,  la conceptualización 
de cada uno de ellos se relaciona a continuación: 
Estilo autorizativo: se reconoce por su alta aceptación /implicación y alta coerción/ 
imposición,  las características que acompañan este estilo parental son: el uso de la comunicación 
como mediador en las relaciones parentales, bidireccionalidad,  escucha y presencia de límites y 
normas claros. se visibiliza  en éste estilo de parental  un “equilibrio en la relación con los hijos 
entre la alta afectividad con el alto autocontrol” (Musitu &  arcía 2004), algunas de las 
características que acompañan a los padres autoritativos son el ejercicio del control firme a través 
del diálogo y el uso de la razón tanto como del poder para ejercer su autoridad.  
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Se mencionó anteriormente que la forma en que los padres ejercen el estilo de 
socialización parental afecta el comportamiento de sus hijos, de esta manera al estilo de 
socialización autorizativo se le atribuye la educación de hijos que generalmente desarrollan “la 
autoconfianza y el autocontrol como consecuencia de haber integrado plenamente las normas 
sociales” (Musitu &  arcía 2004) otros teóricos afirman,  que los hijos criados en este estilo 
parental tienen mejores resultados académicos, mejor  salud mental y menos problemas de 
conducta inclusive se le asocia como factor protector frente al consumo de psicoactivos Cano & 
Escapa refieren “ n consonancia con otros  estudios, el estilo parental autoritativo supone un 
factor  protector frente a distintos riesgos sobre la salud en la adolescencia, incluido el consumo 
de Tabaco” (2012) 
Estilo indulgente: se define por su alta aceptación/implicación y baja coerción/imposición, 
al igual que en el estilo parental anterior, la comunicación asume un papel importante, pues la 
razón hace parte de las técnicas de autoridad, la diferencia con el estilo parental autorizativo es 
que “estos padres no suelen utilizar la coerción/imposición cuando los hijos se comportan de 
manera incorrecta,  si no el diálogo y el razonamiento. Tienen por lo tanto una imagen de sus 
hijos más simétrica que los autorizativos y consideran que mediante el razonamiento y el diálogo 
pueden conseguir inhibir los comportamientos inadecuados de aquellos” (Musitu &  arcía 2004),  
una de las características de estos padres es que suele tratar a sus hijos como pares, les consultan 
sus decisiones, les proporcionan explicaciones de sus acciones, difícilmente cohíben o controlan 
alguna acción de sus hijos. 
De esta manera el actuar de los hijos se muestra liberal, pueden aceptar las reglas sin 
dificultad ya que siempre han sido razonadas y no impuestas, este estilo parental ha sido 
vinculado con la presencia de ajustes psicológicos y emocionales adecuados “el estilo indulgente, 
se relacionó  significativa- mente con los mejores resultados en los criterios de ajuste psicológico 
de los hijos. Los adolescentes de familias indulgentes obtuvieron puntuaciones significativamente 
mayores en las dimensiones académica, emocional, familiar y física del auto concepto que los 
hijos que caracterizaron a sus padres con un estilo de actuación autorizativo (alto afecto y alta 
imposición), autoritario (bajo afecto y alta imposición) y negligente (bajo afecto y baja 
imposición)”. (Fuentes, et.al  2015) 
Estilo autoritario: Baja aceptación/implicación y  alta coerción/ imposición, este estilo 
parental es identificado por el excesivo control y el poco contenido afectivo expresado por los 
45 
 
adultos, se contrapone al estilo parental indulgente, pues aquí, las demandas realizadas a los hijos 
parecen exacerbar su capacidad de respuesta, la comunicación se propicia de forma 
unidireccional y se afirma en las posiciones impenetrables que los padres asumen; Musitu & 
 arcía exponen: “los padres autoritarios son generalmente indiferentes a las demandas de apoyo 
y atención de los hijos, utilizan con menos probabilidad el refuerzo positivo y se muestran 
indiferentes ante las conductas adecuadas de los hijos”  (2004) generalmente estos padres están 
enmarcados en parámetros tradicionalistas que vinculan la obediencia sistémica  como una virtud,  
que piensan cultivar a través del control y la dominación.  
Una de las consecuencias más nombrados respecto a los efectos de este estilo de crianza 
de los hijos es la ausencia de interiorización de la norma y el bajo auto concepto familiar, de igual 
manera ha sido relacionado con la presencia de sintomatología depresiva: “en relación con los 
estilos parentales que las mujeres perciben de ambos padres, el estilo autoritario de ambos padres, 
en concordancia con la literatura, se asocia con niveles  más altos de sintomatología depresiva 
tanto en hombres como en mujeres, solamente que en el caso de aquellos dichas diferencias no 
fueron  significativas ” (Vallejo, Osorno & Maza 2008) 
Estilo negligente:  Baja aceptación/implicación y baja coerción/imposición,  el estilo de 
crianza negligente, se reconoce por la ausencia de patrones de afecto y la distancia que toma con 
esquemas de control,  el dejar hacer y dejar pasar hace parte del lema que caracteriza este estilo 
parental, al respecto algunos teóricos manifiestan “Los padres negligentes normalmente otorgan 
demasiada responsabilidad e independencia a sus hijos tanto en los aspectos materiales,  como en 
los afectivos” (Musitu &  arcía 2004); se lee aquí,  que estos padres tomen distancia del papel 
afectivo y vinculante en cuanto a la formación de sus hijos, los padres negligentes son definidos 
como “aquellos que tienen serias dificultades para relacionarse e interactuar con sus hijos al igual 
que para definir los límites en sus relaciones con ellos, permitiendo con indefensión que sean las 
propios  hijos quienes las definan” (Musitu & García 2004).  
Se afirma entonces que los hijos en este estilo parental se destacan por ser más obstinados, 
implicarse con frecuencia en discusiones, actuar de forma violenta, usar la mentira como 
instrumento de comunicación, y su nivel de responsabilidad parece ser menor que en otros estilos 
de crianza. Es importante retomar la claridad que hacen diferentes autores respecto a la 
importancia de no condenar ninguno de los estilos de socialización parental, contrario a ello  la 
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idea es comprender y reconocer sus características y posibles fortalezas y limitaciones tanto en el 





El presente estudio se enmarca dentro de los parámetros del paradigma interpretativo de 
investigación que reconoce el “contexto como factor constitutivo de los significados sociales” 
(Bisquerra, 2009) donde la realidad es comprendida a través de la comprensión del sentido que 
dan los individuos a su situación particular,  se recurrió al registro de la  información de forma 
deductiva, contextual y de carácter mixto pues contempla elementos de tipo cuantitativo y 
cualitativo, en el primero, se apoyó para “descubrir regularidades y formular generalizaciones 
probabilísticas” (Bisquerra, 2009) y permitió que la recolección y análisis de los datos de los  
instrumentos de investigación utilizados, se realizará  a partir de la medición numérica, el conteo 
y el uso de la estadística ; el segundo elemento “cualitativo”,   permitió ampliar el sentido de 
comprensión de la situación estudiada mediante el uso de la descripción contextual que insistió 
en dar especial atención a la profundidad de los datos recolectados; todo desde la perspectiva 
deductiva del fenómeno analizado.  
La investigación corresponde al tipo analítico descriptivo ya que permitió comprender 
de forma precisa la realidad del fenómeno estudiado,  a través de la desintegración del todo 
(conducta suicida) en sus elementos constitutivos (factores de riesgo) para proceder a su 
comprensión y articulación, desde esta perspectiva, (Lopera, et,.al 2010) se describen en el 
documento las características presentes en los estudiantes con factor de riesgo suicida y se  
presenta un análisis por estudiante en el que se visualizan las particularidades del estilo de 
socialización parental adoptadas por los padres de los niños y niñas que presentan conducta 
suicida, se lograron identificar elementos y características del grupo de población estudiada 
respecto al problema de investigación, todo ellos bajo los lineamientos Bisquerra autor 
metodológico del presente estudio,  quien especifica que “los métodos descriptivos  tienen el 




 Se delimito el estudio a niños y niñas entre 10 y 15 años de edad que estuvieran 
cursando: de  grado cuarto de primaria  a séptimo de bachillerato correspondientes al ciclo dos y 
tres, en el colegio Distrital Julio Garavito Armero Jornada Tarde; De acuerdo con la construcción 
teórica y tipo de estudio se  utilizaron procedimientos para la recolección de información a partir  
de un tipo de muestreo no probabilístico intencional dado que la población seleccionada fueron 
aquellos niños y niñas que cumplieron con las  característica fundamental para el desarrollo de la 
investigación: “edad, capacidad de lectura y escritura”, de esta manera, del universo seleccionado 
177 estudiantes pertenecientes al ciclo dos y tres del colegio a quienes se les aplico  el test de 
identificación de comportamiento suicida IRSA, se profundizó en los datos suministrados por los 
estudiantes que puntuaron con factor de riesgo suicida y que estaban vinculados al colegio en el 
momento de la aplicación de técnicas de recolección de información, de esta manera , de un total 
de 25 niños y niñas identificados con factor de riesgo suicida solo “20 estudiantes” participaron 
en la aplicación de la escala de socialización parental “ SP  29”. 
las técnicas de recolección de datos utilizadas fueron en su mayoría pruebas de papel y 
lápiz, aunque la observación jugó un papel importante, especialmente en la etapa final de la 
investigación; se tomó entonces un test que midió la presencia de factores de riesgo suicida, una 
escala que valoró el estilo parental de padres y madres de los estudiantes, un cuestionario 
diseñado por la investigadora para valorar la percepción de acudientes de los estudiantes; se 
describen a continuación los instrumentos utilizados para la recolección de datos: 
 
 Test de identificación de Riesgo suicida en adolecentes IRSA. es instrumento 
elaborado por el investigador  osta Rícense “Ramón Mauricio  ampos” como parte de 
un proyecto de investigación post gradual, esté cuestionario permite identificar y registrar 
factores de riesgo suicida en población adolescente mayor de 10 años de edad y 
contempla 107 preguntas de respuesta de si y no ,las cuales están agrupadas en siete 
factores asociados al riesgo suicida.(Apéndice 02) 
 Escala de estilos de socialización parental: Es un instrumento de origen español 
construido por los psicólogos Gonzalo Musito Ochoa y José Fernando García,  evaluá el 
estilo de socialización parental del padre y la madre en adolecentes desde los 10 años 
hasta los 18 años de edad, se fundamenta en dos ejes de socialización: 
implicación/aceptación y cohesión/imposición, del cruce de estos ejes surgen las  cuatro 
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tipologías de socialización parental: estilo autoritativo, indulgente, autoritario y estilo 
negligente .(Apéndice 03) 
 Cuestionario para padres/ madres o cuidadores: El cuestionario a acudientes es un 
instrumento diseñado por la investigadora que tiene como objetivo identificar la 
percepción de los progenitores frente a las dos variables estudiadas: ideación suicida y 
estilos de socialización parental; el instrumento consta de tres enunciados de respuesta 
cerrada y  tres de preguntas abiertas. (Apéndice 04) 
 
Procedimiento 
 Para el desarrollo de la investigación se asumieron los siguientes pasos para recolección 
de información: 
1. Presentación a de la propuesta de investigación a la institución educativa: en reunión del 
consejo académico del mes de noviembre de 2015, se presentó la propuesta de 
investigación, la cual, es aprobada  por esta instancia educativa. 
2. Firma de consentimiento informado: se aprovechó un espacio de reunión con acudientes 
de los estudiantes vinculados al estudio para informar el objetivo de la investigación y 
solicitar su aprobación como adultos para permitir la participación de sus hijos en la 
investigación por medio de la firma del consentimiento informado. 
3. Aplicación del test IRSA : en el mes de febrero se aplicó el instrumento de identificación 
de riesgo suicida de forma grupal en los 8 cursos seleccionados (de cuarto de primaria  a 
séptimo de bachillerato), logrando la participación de 177 estudiantes. 
4. Tabulación de resultados y análisis: se realizó la tabulación de la información para 
identificar el factor de riesgo suicida en los estudiantes, los resultados arrojan 25 
estudiantes con la característica evaluada. 
5. Aplicación ESPA 29: en el mes de mayo se aplicó la escala de estilos de socialización 
parental a estudiantes  con factor de riesgo suicida encontrando que 5 de los menores ya 
no se encontraban vinculados a la institución educativa  por lo que se continuó el estudio 
focalizado con los 20 estudiantes restantes, en quienes se logró identificar desde su 
perspectiva el estilo de crianza en el cual han sido educados. 
6. Encuesta a padres/ madre y cuidadores: en el mes de junio se convocó  a los acudientes de 
los 20 estudiantes participantes del estudio para socializar los resultados del test y 
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diligenciar el instrumento diseñado, en la primera convocatoria solo asisten cuatro 
familias por lo que fue necesario realizar continuos llamados a los acudientes logrando 
finalmente la participación de 14 grupos familiares mediante  la asistencia de 18 
acudientes. 
7. Tabulación y análisis de resultados: una vez recolectada la información se procedió al 
análisis y descripción de los hallazgos encontrados y la elaboración del informe final. 
Capítulo IV 
Resultados 
Análisis de resultados 
El análisis  de resultados se sustenta en la aplicación de tres pruebas a la población,  la 
primera de las pruebas es el “test  RS ” que es un instrumento avalado para la detección de 
factores de riesgo suicida en adolescentes , el cual se aplicó a estudiantes de grado cuarto a 
séptimo del colegio Julio Garavito Armero, que cumplieran con dos características: contar con 
edad mínima de 10 años y saber leer y escribir, lo cual arrojo la participación de 177 estudiantes 
de un total de 195 niños y niñas. 
A partir de ese instrumento se logra detectar  25 estudiantes con factor de riesgo suicida, 
algunos de los cuales para la fecha ya no estaban en la institución, de esta manera se aplicó el 
siguiente instrumento “escala: estilos de socialización parental en la adolescencia”,  “ SP  29”, 
a 20 de los estudiantes identificados; pues los 5 restantes no se encontraban vinculados a la 
institución educativa a la hora de aplicar a escala, ya sea por su desvinculación voluntaria, 
cambio de residencia o situaciones vinculadas con mal comportamiento en el colegio, esté 
instrumento permitió identificar el estilo de crianza familiar predominante en los estudiantes que 
presentan el factor de riesgo suicida.  
Para ampliar los datos recogidos y triangular la información de las anteriores pruebas, se 
realizó un cuestionario a padres, madres y/o abuelos de los estudiantes, contando con la 
participación de 12 familias quienes aportan información valiosa respecto a realidades familiares 
particulares con cada estudiante. Se desglosa a continuación el análisis de los resultados 








Test IRSA: Identificación de riesgo suicida en adolescentes. 
 
 l instrumento de identificación de riesgo suicida, “ test  RS ” es instrumento elaborado 
por el investigador Costa Rícense “Ramón Mauricio  ampos” como parte de un proyecto de 
investigación post gradual, esté cuestionario permite identificar y registrar factores de riesgo 
suicida en población adolescente mayor de 10 años de edad y contempla 107 preguntas las cuales 
están agrupadas en siete factores asociados al riesgo suicida. 
 El primero de ellos se refiere a “factores de riesgo no modificables”, representado en 9 
preguntas encaminadas a identificar:  intentos anteriores,  presencia de diagnóstico psiquiátrico 
intentos de auto eliminación en la familia o en personas cercanas,  rupturas asociadas a la 
separación de los padres,  antecedentes de violencia familiar o de abuso sexual.; el siguiente 
“f ct re  m dific ble ” con 11 preguntas, logra identificar uso de sustancias psico-activas como 
alcohol o drogas, falta de apoyo en la familia, rechazo familiar, problemas académicos, conflictos 
parentales y peleas con cuidadores, el que le sigue es “depresión/ansiedad” medido a través  26 
ítems  relacionados con: desprecio propio, impulsividad, baja autoestima, soledad, inadaptación 
social, baja tolerancia a la frustración, dificultad para concentrarse, impaciencia, enojo y tristeza 
constante; es de anotar, que esté es uno de los elementos de mayor relevancia ya que el 
comportamiento suicida es constantemente asociado a este factor de riesgo siendo uno de los que 
mayor información arroja. 
Ideación suicida es otro de los factores de riesgo evaluado mediante 11 preguntas las 
cuales contemplan:  intención suicida, conductas auto destructivas, deseos de muerte, o deseos de 
autoagresión; los “factores precipitantes”, por su parte,  abarcan asuntos como: estrés vital 
pérdida de apoyo reciente, ira, venganza o enojo,  confusión,  ruptura de la pareja,  conflicto 
familiar reciente, estresor reciente; todos ellos bajo el cuestionamiento de 14 preguntas, en cuanto 
a  creencias, el instrumento evalúa 10  aspectos asociados a:  desesperanza, visión negativa de sí 
mismo, tremendismo, insatisfacción de la vida, la muerte como solución aceptable, rigidez/ 
perfeccionismo, y creencias religiosas; por último,  el cuestionario asumes 26 preguntas respecto 
a  factores protectores mediante los cuales se busca identificar los apoyos que pueden mitigar el 
riesgo suicida, se contempla así, preguntas referidas a:  apoyo familiar, planes futuros, familia 
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adecuada, recreación, relación de pareja estable, buena autoestima,  uso de servicios de salud,  
control psicológico,  satisfacción vital, relaciones satisfactorias y actitud positiva ante la vida. 
Se relacionan a continuación los resultados encontrados para cada uno de estos factores 
asociados al riesgo suicida, en el grupo de los 177 estudiantes que participaron del estudio,  para 
luego detallar en los resultados obtenidos por los 25 estudiantes que puntuaron por encima de la 
media en dos o más factores de riesgo. 
 
          Tabla 1 : Factores de riesgo no modificables en estudiantes de ciclo 2 y 3 del colegio Julio 









SI NO NO RESPONDE 
  
FACTORES DE RIESGO NO 


















1. En el último año mis padres 
se separaron o divorciaron 
142 80% 35 20% 0 0% 177 100% 
13. En algún momento de mi 
vida, he intentado hacerme daño 
44 25% 132 75% 1 1% 177 100% 
24. He sufrido abuso sexual 8 5% 169 95% 0 0% 177 100% 
37. En mi familia hemos sufrido 
violencia doméstica 
14 8% 163 92% 0 0% 177 100% 
45. Algún miembro de mi 
familia ha intentado matarse o 
se ha suicidado  
25 14% 152 86% 0 0% 177 100% 
58. Un amigo o amiga se ha 
suicidado 
13 7% 162 92% 2 1% 177 100% 
69. He pensado en matarme 22 12% 154 87% 1 1% 177 100% 
80. He intentado suicidarme 15 8% 160 90% 2 1% 177 100% 
90. Me han tenido que atender u 
hospitalizar por problemas 
psicológicos  






figura 1: Factores de riesgo no modificables en estudiantes de ciclo 2 y 3 del colegio Julio 
Garavito Armero . Fuente: propia (2016) 
 
Los resultados arrojados muestran que el factor de riesgo no modificable más 
representativo en estudiantes de ciclo 2 y 3 del colegio Julio Garavito Armero, está asociado a 
rupturas  familiares, representado en el 80% de los estudiantes, quienes manifiestan que sus 
padres en el último año se han separado, lo cual,  muestra una constante en las familias de los 
niños y niñas del colegio en quienes se evidencian diversas formas de organización familiar, es 
importante resaltar que mucha de la información concluyente sobre suicidio apunta a  reconocer 
la disfunción familiar como eje fundamental  para la presencia de la conducta auto lesiva. 
Se encuentra también que el 25% de los menores han intentado en algún momento de su 
vida hacerse daño y que 25 de los escolares conoce de algún miembro de su familia que ha 
intentado matarse o se ha suicidado, además del 7% que precisan que un amigo o amiga se ha 
quitado la vida;  estos resultados hablan de la claridad que puede llegar a tener este grupo de 
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 El 12% de la población infantil estudiada ha pensado en algún  momento en matarse, 
aspecto que refiere claramente lo que se conceptualiza como: “ideación suicida”, esta cifra señala 
que en un salón de clases regular de 30 estudiantes un promedio de 4 menores han contemplado 
deseos de muerte, aún más alarmante el 8% de estudiantes que afirma, no solo haberlo pensado, 
sino que afirmá haber ejecutado intentos suicidas, esto,  deja ver que del promedio referido de 4 
alumnos por salón con pensamientos suicidas,  2 ya han concretado la acción mediante ensayos 
de causarse daño. 
Otra de las cifras a resaltar es la presencia de abuso sexual en la población, hecho 
afirmado por el 5% de los estudiantes, ya que éste es uno de los factores de riesgos relevantes en 
diversas investigaciones en las que se menciona como uno de los componentes  presentes en 
personas con comportamiento suicida. 
 
Tabla 2 : Factores de riesgo modificables en estudiantes de ciclo 2 y 3 del colegio Julio 





    




















2. En los últimos seis meses he consumido 
drogas prohibidas por la ley (marihuana, 
cocaína, crack u otras) 
10 6% 165 93% 2 1% 177 100% 
9. A menudo me siento muy presionado y 
con demasiadas responsabilidades 
82 46% 95 54% 0 0% 177 100% 
14. En los últimos seis meses he 
consumido bebidas alcohólicas en exceso 
19 11% 158 89% 0 0% 177 100% 
25. En mi familia con frecuencia hay 
conflictos y peleas 
54 31% 123 69% 0 0% 177 100% 
38. En mi casa a menudo me castigan 
golpeándome 
18 10% 159 90% 0 0% 177 100% 
59. Constantemente fracaso en mis 
estudios 
36 20% 140 79% 1 1% 177 100% 
70. Me han expulsado del colegio 13 7% 162 92% 2 1% 177 100% 
81. A menudo participo en peleas a golpes 33 19% 142 80% 2 1% 177 100% 






figura 2: Factores de riesgo modificables en estudiantes de ciclo 2 y 3 del colegio Julio Garavito 
Armero . Fuente: propia (2016) 
 
La influencia del entorno familiar es una constante en los resultados de los estudiantes, en 
cuanto a factores de riesgo modificales, esto lo ratifica 31% de los menores quienes aseveran  
presenciar con frecuencia conflictos y peleas en su entorno familiar; además el 19 % de los 
estudiantes exponen su participación en conflictos de este índole. 
Se encuentra también que casi la mitad de los estudiantes (46%), expresan sentirse 
presionados o con demasiadas responsabilidades, hecho que da cuenta de la percepción que 
tienen los niños y niñas respecto a  las cargas que les son asignadas; el 20% de la población 
exhibe persistente fracaso en sus estudios y el 7% de ellos refiere haber sido expulsado de alguna 
institución educativa, tema que deja ver la importancia que tiene el contexto escolar en los 
menores, teniendo en cuenta que el rendimiento escolar también ha sido asociado a la conducta 
suicida en adolescentes. 
La grafica también habla de la relación de los estudiantes con autoridades civiles como la 
fuerza pública “policía” en donde el 14% de los alumnos declaran haber tenido conflicto con esta 
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consumido drogas prohibidas, teniendo en cuenta que todos los participantes cuentan con una 
edad máxima de 15 años. 
Tabla 3: Depresión/ Ansiedad en estudiantes de ciclo 2 y 3 del colegio Julio Garavito 
Armero  






























4. Considero que las cosas estarían mejor si yo no 
estuviera 
31 18% 146 82% 0 0% 177 100% 
5. Tiendo a ser muy impulsivo la mayor parte del 
tiempo 
59 33% 118 67% 0 0% 177 100% 
6. Casi siempre me siento enojado 60 34% 117 66% 0 0% 177 100% 
16. A menudo me siento sólo y aislado de los demás 58 33% 119 67% 0 0% 177 100% 
17. Me siento incapaz de hacer bien las cosas y salir 
adelante 
61 34% 114 64% 2 1% 177 100% 
19. Me siento mal por no poder llenar las 
expectativas de los demás 
46 26% 129 73% 2 1% 177 100% 
26. Tiendo a reaccionar violentamente cuando algo 
no sale como quiero 
46 26% 130 73% 1 1% 177 100% 
27.   menudo siento que no podré ser feliz 56 31% 120 68% 1 1% 177 100% 
29. Me siento culpable la mayor parte del tiempo 134 76% 43 24% 0 0% 177 100% 
30. Pienso que soy un perdedor 34 19% 143 81% 0 0% 177 100% 
41. Me es difícil concentrarme por mis 
preocupaciones 
67 38% 110 62% 0 0% 177 100% 
48. Tengo problemas para dormir 54 31% 123 69% 0 0% 177 100% 
49. La mayor parte del tiempo me siento triste 54 31% 123 69% 0 0% 177 100% 
50. La mayoría de las personas están mejor que yo 52 29% 125 71% 0 0% 177 100% 
61. Estoy más irritable que de costumbre 28 16% 145 82% 4 2% 177 100% 
63. A menudo no siento deseos de comer. 61 34% 112 63% 4 2% 177 100% 
64. Siento que mi situación es desesperante 27 15% 147 83% 3 2% 177 100% 
71. Soy vengativo y rencoroso 42 24% 132 75% 3 2% 177 100% 
72. Me preocupo demasiado por las cosas 103 58% 72 41% 2 1% 177 100% 
82. Tiendo a hacer cosas que me ponen en peligro  25 14% 151 85% 1 1% 177 100% 
83. Últimamente estoy cansado y sin energías 53 30% 121 68% 3 2% 177 100% 
85. Descanso poco cuando duermo. 68 38% 107 60% 2 1% 177 100% 
95. Me siento inútil. 41 23% 135 76% 1 1% 177 100% 
97. Siento que no le caigo bien a la gente 49 28% 124 70% 4 2% 177 100% 
98. Siento que pierdo el control cuando me enojo 60 34% 113 64% 4 2% 177 100% 








figura 3: Depresión/ansiedad en estudiantes de ciclo 2 y 3 del colegio Julio Garavito Armero. 
Fuente: propia (2016) 
 
El mayor factor de riesgo de depresión que enfrentan los estudiantes tienen que ver con 
sus propios sentimientos,  esto reflejado en 76% de la población que manifiesta sentirse culpable 
la mayor parte del tiempo, unido con el 34% de los educandos que enuncian que casi siempre se 
sienten enojados y el mismo porcentaje expresa que pierde el control cuando están en este estado 
de ira, el 33% mencionan sentirse solos y aislados de los demás, el 32% de los colegiales sienten 
que no son tan buenos como otros, el 31% expone sentirse triste la mayor parte del tiempo, el 
28% dice que no le caen bien a la gente,  un 26% de ellos se siente mal por no poder llenar las 
expectativas de los demás y el 23% dice sentirse inútil, estas cifras hablan del  autoestima que 
tienen los estudiantes , quienes proponen en estas afirmaciones la poca valoración que tienen 
sobre sí mismos. 
Se devela también la presencia de síntomas físicos asociados a su malestar emocional 



























































mismo porcentaje reporta que les es difícil concentrarse por sus preocupaciones, el 34% de los 
niños y niñas no siente deseos de comer, seguido del 31% que dice tener problemas para dormir, 
finalmente el 30% reporta estar cansado y sin energías. 
También es importante destacar algunos de los factores de riesgo que tienen que ver con 
estados emocionales incontrolables o reacciones impulsivas, encontrando que el 33% de los 
estudiantes tienden a ser impulsivos la mayor parte del Tiempo,  el 26% revelan reaccionar 
violentamente cuando algo no sale como quieren, el 24% enuncian ser vengativos o rencorosos, 
el 58% que manifiestan preocuparse demasiado por las cosas y el 16% que revela estar más 
irritables que de costumbre. 
 En cuanto a pensamientos derrotistas se nota que  el 34% de los estudiantes de ciclo 2 y 3  
de  colegio se siente incapaz de hacer bien las cosas y salir adelante, el 31% de los alumnos 
sienten que no podrán ser felices, el 29% piensa que la mayoría de personas están mejor él,  un 
19% piensa que es un perdedor, el 18 % de ellos considera que las cosas estarían mejor sin ellos, 
el 15% de los alumnos sienten que su situación es desesperante y finalmente el 14% de la 
población tiende a hacer cosas que los ponen en peligro. 
Tabla 4: Ideación suicida en estudiantes de ciclo 2 y 3 del colegio Julio Garavito Armero. 

































8. He pensado en un plan o método para matarme 25 
14
% 
152 86% 0 0% 177 100% 
20. He pensado en el modo de hacerme daño 39 
22
% 
136 77% 2 1% 177 100% 
32. He buscado métodos para matarme en revistas, Internet u 
otros medios  
12 7% 165 93% 0 0% 177 100% 





150 85% 0 0% 177 100% 
47. Últimamente he estado pensando en hacerme daño 17 
10
% 
160 90% 0 0% 177 100% 
51. Tengo acceso a armas de fuego 6 3% 169 95% 1 1% 176 100% 
52. Cuando me enojo, me corto o hago cosas que me dañan 15 8% 160 90% 2 1% 177 100% 
53. He pensado alguna vez que lo mejor sería estar muerto 31 
18
% 
144 81% 2 1% 177 100% 
65. Hablo frecuentemente de la muerte y/o de los deseos de 
estar muerto  
12 7% 162 92% 3 2% 177 100% 





159 90% 1 1% 177 100% 






figura 4: Factores de riesgo suicida en estudiantes de ciclo 2 y 3 del colegio Julio Garavito 
Armero . Fuente: propia (2016) 
Se presenta en esta gráfica las respuestas que dieron los estudiantes respecto a factores de 
riesgo suicida, especialmente refiriéndose a pensamiento e intentos de auto daño; se encuentra de 
esta manera que las ideas suicidas están presentes en un porcentaje importante de la población 
infantil estudiada, notando que el 22% de los estudiantes han pensado en el modo de hacerse 
daño,  un 18% ha pensado alguna vez que lo mejor sería estar muerto, el 14% de los niños y niñas 
ha pensado en un plan o método para matarse, un 14% expresa que a menudo tiene deseos de 
morir, el 10% de la población ha escrito cartas de despedida por si decide acabar con su vida y el 
mismo número de estudiantes reconoce que últimamente ha estado pensando en hacerse daño,   el 
7% ha buscado métodos para matarse en revistas, internet u otros medios,  con el mismo 
porcentaje están representados quienes hablan frecuentemente de la muerte y de los deseos de 
estar muertos. 
De igual manera se encuentra un porcentaje significativo de estudiantes quienes han 
realizado acciones de auto daño pasando del pensamiento al intento suicida,  se encuentra así que 
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muerte,  el 8%  exterioriza que cuando están enojados se cortan o hacen cosas que los dañan , el 
3% de los estudiantes reporta tener acceso a armas de fuego, lo cual,  es indicativo de riesgo esté 
presente o no, el pensamiento suicida. 
 
































10.  lgún amigo o familiar cercano murió  recientemente 54 31% 123 69% 0 0% 177 
100
% 
22. Recientemente perdí a alguien que quería mucho 82 46% 94 53% 1 1% 177 
100
% 
33. Con frecuencia me siento muy confundido 74 42% 103 58% 0 0% 177 
100
% 
34.  stoy muy dolido porque mi relación de pareja terminó 
en fracaso 
24 14% 151 85% 2 1% 177 
100
% 
43. Me agreden verbal o físicamente en el lugar donde 
estudio o trabajo  
28 16% 149 84% 0 0% 177 
100
% 
54. Mis compañeros de estudio o trabajo me hacen la vida 
imposible 
13 7% 162 92% 2 1% 177 
100
% 
55. Últimamente he tenido muchos problemas en mi familia 28 16% 146 82% 3 2% 177 
100
% 
66. Me he sentido humillado y solo en el lugar donde estudio 
o trabajo 
39 22% 136 77% 2 1% 177 
100
% 
74. He tenido problemas por mi preferencia u orientación 
sexual 
7 4% 167 94% 3 2% 177 
100
% 
77. Recientemente terminó mi relación de pareja 46 26% 127 72% 4 2% 177 
100
% 
88. Actualmente estoy muy molesto con alguien especial 
para mi 
48 27% 127 72% 2 1% 177 
100
% 
99. He sufrido una experiencia traumática recientemente 22 12% 154 87% 1 1% 177 
100
% 
100. Sufro de alguna enfermedad que me angustia o me 
desespera constantemente 
22 12% 153 86% 2 1% 177 
100
% 
102. Alguna vez he pensado en hacerme daño, luego de 
terminar una relación de pareja  












figura 5: Factores precipitantes en estudiantes de ciclo 2 y 3 del colegio Julio Garavito Armero . 
Fuente: propia (2016) 
Los factores precipitantes hacen referencia a aquellas situaciones que podrían 
desencadenar el acto suicida una vez haya presencia del pensamiento o la intención de daño, 
dentro de los datos arrojados por el test se encuentran factores asociados a las relaciones 
personales que activan este factor de riesgo, ya sea en el entorno el familiar, escolar o de pareja  
del individuo, en referencia al primer entorno, se encuentra que el 27% de los menores expone 
recientemente estar molesto con alguien especial para él, y  un 16% de los estudiantes 
manifiestan que últimamente ha tenido muchos problemas con su familia, en el  segundo 
contexto mencionado se ubica el 22% de los niños y niñas que manifiestan sentirse solos en el 
lugar donde estudian, además del 16%  que reporta ser agredidos verbal o físicamente  y el 7%  
que expone que sus compañeros de estudio le hacen la vida imposible, en el contexto de pareja se 
descubre que el 26% de los estudiantes expresan que recientemente terminó su relación de pareja 
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También se vinculan a los factores precipitantes situaciones ajenas  al manejo del 
individuo como escenarios de duelo o enfermedad, se identifica en este grupo de preguntas  que 
el 46% de los estudiantes recientemente perdieron a alguien que querían mucho, el 31% es decir 
54 de los menores  especifica que algún amigo o familiar murió recientemente, el 12% de los 
niños y niñas reporta haber sufrido alguna experiencia traumática recientemente y el mismo 
porcentaje correspondiente a 22 estudiantes señala sufrir de  alguna enfermedad que le angustia o 
le desespera constantemente 
De igual manera, se ubican los pensamientos que pueden desencadenar en  situaciones de 
estrés donde se señala que el 42% de los niños y niñas con frecuencia se sienten muy 
confundidos, además del 7% que alguna vez ha pensado en hacerse daño luego de una relación de 
pareja finalmente se encuentra el 4% de la población correspondiente a 7 estudiantes quienes 
expresan haber tenido problemas por su preferencia u orientación sexual.  
 



























12. Pienso en el suicidio como una posible 
solución a los problemas 
27 15% 149 84% 1 1% 177 100% 
23. A veces pienso que yo merecería morir 29 16% 148 84% 0 0% 177 100% 
36. Pienso a menudo que las cosas están mal y 
seguirán siempre así 
31 18% 146 82% 0 0% 177 100% 
44. Pienso que he hecho algo que no tiene 
perdón 
65 37% 112 63% 0 0% 177 100% 
56. He pensado últimamente que la vida no 
merece la pena ser vivida 
30 17% 144 81% 3 2% 177 100% 
68. Los demás descansarían con mi muerte 20 11% 156 88% 1 1% 177 100% 
89. Me afecta mucho no ser como quisiera 43 24% 133 75% 1 1% 177 100% 
103. Siento que vine al mundo a sufrir 25 14% 150 85% 2 1% 177 100% 
104. Me molesta que otros se interesen por mí 28 16% 146 82% 3 2% 177 100% 









figura 6: Creencias de riesgo suicida en estudiantes de ciclo 2 y 3 del colegio Julio Garavito 
Armero. Fuente: propia (2016) 
Las creencias se conceptualizan como: los pensamientos o conceptos que tienen los 
estudiantes respecto a la forma en que los perciben los demás y la manera de responder ante 
situaciones adversas, de esta forma, se encuentra que el porcentaje más representativo se ubica en 
el 37% de los estudiantes que piensan que han hecho algo que no tiene perdón, de igual manera, 
el 24% de los estudiantes es decir 43 alumnos manifiestan que les afecta mucho no ser cómo 
quisieran, lo siguen el 18% que afirma pensar que las cosas están mal y seguirán siempre así, 
17% de los alumnos ha pensado últimamente que la vida no merece la pena ser vivida, le sigue, 
con igual porcentaje 16% quienes reportan que les molesta que otros se interesen por ellos y  
quienes piensan que merecerían morir. 
En menor porcentaje 15% se encuentran los 27 estudiantes que piensan en el suicidio 
como una solución a sus problemas, el 14% de los estudiantes asume que vino al mundo a sufrir, 
el 11% que manifiesta que los demás descansarían con su muerte y finalmente el 6% que 
reconoce que le gusta sentirse mal. 
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3. La mayoría de la gente me aprecia 138 78% 39 22% 0 0% 177 100% 
7. Soy una persona valiosa 142 80% 35 20% 0 0% 177 100% 
11. Siento que la vida vale la pena 144 81% 32 18% 1 0% 177 100% 
15. Hay gente que se interesa por mí y por lo que me pasa 156 88% 21 12% 0 0% 177 100% 
18. Tengo amigos con quienes contar 139 79% 38 21% 0 0% 177 100% 
21. Siento que puedo confiar en las personas de mi familia 138 78% 38 21% 1 1% 177 100% 
28. Tengo planes para el futuro 156 88% 21 12% 0 0% 177 100% 
31. Me extrañarían si yo falto 121 68% 56 32% 0 0% 177 100% 
35. La mayor parte del tiempo me siento bien 144 81% 33 19% 0 0% 177 100% 
39. Pienso que soy capaz de hacer casi todo lo que me 
proponga 
127 72% 49 28% 1 1% 177 100% 
40. La mayoría del tiempo siento que soy una persona 
valiosa 
140 79% 34 19% 3 2% 177 100% 
46. Yo cuento con el apoyo de mi familia 158 89% 18 10% 1 1% 177 100% 
57. Tengo muchas razones para vivir 151 85% 23 13% 3 2% 177 100% 
60. Si me siento mal busco a alguien que me escuche y me 
ayude 
127 72% 48 27% 2 1% 177 100% 
62. Formo parte de algún grupo u organización de jóvenes 40 23% 
13
3 
75% 4 2% 177 100% 
67. Aprendo mucho de mis propios problemas 122 69% 54 31% 1 1% 177 100% 
73. Hago amigos con facilidad 117 66% 57 32% 3 2% 177 100% 
76. Soy tan bueno en lo que hago como mis compañeros o 
amigos  
120 68% 54 31% 3 2% 177 100% 
78. Soy capaz de encontrar una solución a mis problemas 142 80% 33 19% 2 1% 177 100% 
79. Sé que puedo tener una vida feliz 151 85% 24 14% 2 1% 177 100% 
84. Con frecuencia pienso antes de actuar 117 66% 58 33% 2 1% 177 100% 
86. A menudo disfruto con lo que hago 130 73% 45 25% 2 1% 177 100% 
91. Se quién puede ayudarme en momentos de crisis 127 72% 48 27% 2 1% 177 100% 
93. Tengo amigos en quien apoyarme 132 75% 43 24% 2 1% 177 100% 
94. Últimamente logro concentrarme en lo que hago 128 72% 46 26% 3 2% 177 100% 
96. Tengo la confianza de contarles mis problemas a mis 
familiares  
115 65% 60 34% 2 1% 177 100% 
101. Cuento con un grupo de amigos para divertirme 142 80% 33 19% 2 1% 177 100% 
107. Cuando estoy enojado o frustrado busco alguna 
actividad recreativa para desahogarme 






figura 7: Factores Protectores en estudiantes de ciclo 2 y 3 del colegio Julio Garavito Armero. 
Fuente: propia (2016) 
Los factores protectores revelan las condiciones que podrían disminuir el riesgo suicida en 
los individuos en quienes puede estar presente el pensamiento auto lesivo,  dentro de este grupo 
de elementos encontramos condiciones que tienen que ver con el apoyo familiar o de personas 
cercanas, presencia de planes futuros, autoestima y servicios de salud. 
Es importante rescatar que el mayor porcentaje de población reconoce contar con factores 
protectores, esto evidenciado en el 89% de los participantes que manifiesta contar con el apoyo 
de la familia, cifra que conglomera a más de la tercera parte de la población, al igual que el 88% 
de  los alumnos que refiere que hay gente que se interesa por ellos y el mismo porcentaje 
representa a quienes tienen planes para el futuro, también hay un porcentaje importante de la 
población encuestada 85% que sabe que puede tener una vida feliz y el mismo grupo numérico 
refiere tener muchas razones para vivir, sin embargo,  se reconoce que hay un o grupo importante  


































































De esta manera, es significativo resaltar que los resultados muestran que el factor de 
mayor desprotección se encuentra en la condición que tienen que ver con el apoyo familiar o de 
personas cercanas, pues  el 75% de los estudiantes se ven vulnerados en cuanto a no contar con 
un grupo u organización de jóvenes, y el 34% de alumnos refiere no tener confianza para contarle 
a sus familiares sus problemas o preocupaciones, el 32% refiere tener dificultad para hacer 
amigos, se encuentra también que hay  un 27% de los alumnos que no sabe a quién acudir en 
momentos de crisis, de igual forma el 21% de las menores sienten que no pueden confiar en 
personas de su familia y el mismo número de estudiantes dice que tampoco tiene amigos con 
quienes contar,  en menor porcentaje 19% se notan quienes no tienen un grupo de amigos para 
divertirse, el 12% expone que no hay personas que se interesen por ellos ni por lo que les pasa y 
un 10% reporta no tener apoyo familiar. 
De igual manera se encuentra que uno de los factores protectores es el autoestima, se 
encuentra falencia en este componente en varios grupos de estudiantes, se describe por ejemplo 
que el 32% de los alumnos expresan que no los extrañaría si ellos faltaran,  el 31% de los 
menores dice no ser tan buenos en lo que hacen como sus compañeros, el mismo porcentaje 
refiere no aprender de sus problemas, el 28% de los alumnos reporta  ser incapaz de hacer lo que 
se proponen y un 22% expresa la gente no lo aprecia, además el 20% de la población siente que 
no es una persona valiosa. 
Se encuentra también datos significativos en cuanto a la dificultad de  proyección a futuro 
que reconocen algunos estudiantes,  referido esto en el 28% de los participantes que piensan ser 
incapaces de realizar lo que se proponen, el 14% de ellos que describe que no podrá tener una 
vida feliz y 21 estudiantes representado en el 12% que reseña  no tener planes para el futuro. 
 
Test IRSA: Identificación de riesgo suicida en adolecentes: “Estudiantes en riesgo” 
 
A partir de los resultados presentados en el apartado anterior,  se logra identificar un 
grupo de 25 estudiantes que asumen mediante sus respuestas indicativos de presencia de riesgo 
suicida, el proceso de identificación de los estudiantes se realiza mediante la tabulación de los 
resultados y la sumatoria de respuestas positivasen cada uno de los de factores de riesgo 
evaluados ( factores de riesgo no modificables, factores de riesgo modificable, Depresión/ 
ansiedad,  ideación suicida,  factores precipitantes, y creencias)  y la sumatoria de respuestas 
66 
 
negativas en la valoración de factores protectores, de esta manera se agrupa cada uno de los ítems 
evaluados en cada uno de los 177 estudiantes evaluados; y se toman  los estudiantes que puntúan 
por encima de la media en uno o más de los factores de riesgo evaluados, se presenta a 
continuación  un análisis especifico por factor de riesgo presente en este grupo de 25 estudiantes. 
 
Tabla 8: Estudiantes con factor de riesgo suicida pertenecientes al ciclo 2 y 3 del colegio 

































( 9 Ítems) 
(28 
Ítems) 





1 7 4 14 8 6 10 9 
2 2 1 18 5 8 2 15 
3 5 2 18 5 6 7 15 
4 5 3 18 4 5 10 12 
5 6 4 24 5 6 9 12 
6 7 2 10 5 6 5 6 
7 6 2 16 3 6 10 8 
8 5 2 14 7 6 6 13 
9 6 2 14 0 3 10 15 
10 5 2 8 6 3 4 15 
11 2 0 10 3 7 1 9 
12 1 6 7 6 3 4 13 
13 2 4 11 9 5 0 10 
14 5 2 19 4 3 5 5 
15 2 4 14 6 7 6 21 
16 1 2 19 5 5 5 8 
17 1 2 11 6 3 4 9 
18 6 3 16 5 7 5 15 
19 5 1 14 2 4 7 17 
20 5 4 12 5 7 7 15 
21 5 6 15 2 8 3 18 
22 4 1 14 3 7 7 20 
23 0 2 14 2 7 6 6 
24 0 2 19 5 7 1 5 




Se identifica en la tabla con color rojo los puntajes de alarma obtenidos para cada factor 
de riesgo evaluado, encontrando a escolares hasta con 5 de los 7 factores evaluados en riesgo, se 
reconoce que 3 estudiantes puntúan por encima de la media en 4 de los factores de riesgo 
valorados, 6 tienen por lo menos 3 categorías de alarma y 15 estudiantes presentan por lo menos 
dos de los factores de riesgo en puntajes que sobrepasan la media de las preguntas. 
Se describe a continuación los resultados para cada uno de estos factores de riesgo en el 
grupo de los 25 estudiantes  con riesgo suicida. 
Tabla 9: Factores de riesgo no modificables en estudiantes con factor de riesgo suicida de 
ciclo 2 y 3 del colegio Julio Garavito Armero. 
FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES  









1. En el último año mis padres se separaron o divorciaron 8 32% 
13. En algún momento de mi vida, he intentado hacerme daño 14 56% 
24. He sufrido abuso sexual 3 12% 
37. En mi familia hemos sufrido violencia doméstica 6 24% 
45. Algún miembro de mi familia ha intentado matarse o se ha 
suicidado  
8 32% 
58. Un amigo o amiga se ha suicidado 4 16% 
69. He pensado en matarme 11 44% 
80. He intentado suicidarme 7 28% 







figura 8: Factores de riesgo no modificables en estudiantes con factor de riesgo suicida de ciclo 2 
y 3 del colegio Julio Garavito Armero . Fuente: propia (2016) 
Los factores de riesgo no modificables abarcan las preguntas correspondientes a aquellas 
situaciones que es imposible transformar ya sea porque dependen de situaciones ajenas a la 
voluntad del individuo o porque hacen parte de hechos con ocurrencia en el pasado;  los datos 
arrojados por el instrumento en esta variable,  muestra que de los 25 estudiantes con factores de 
riesgo suicida, más de la mitad (56%)  han intentado hacerse daño  en algún momento de su vida, 
asunto indicativo no solo de la presencia de ideas o pensamientos auto lesivos sino que  vincula 
la ejecución del ensayo de daño; este asunto esta teóricamente relacionado con la imitación  del 
acto, lo cual que se ve reflejada en el 32% de los casos de estudiantes que expresan que algún 
miembro de la familia ha intentado matarse o se ha suicidado.  
             Es importante anotar la relevancia que cobra el estado civil de los progenitores, pues la 
separación de los cónyuges está presente en el 32% de los menores que demuestran factores de 
riesgo suicida, esto queda claro en la caracterización de la población , donde se identifica que  tan 
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progenitores o hacer parte de familias con presencia de padrastro/madrastra  o extensas, donde la 
figura de autoridad es asumida por los abuelos. 
La referencia que dan los estudiantes de violencia doméstica está presente en el 24% de 
los casos, lo cual,  refleja congruencia con las fuentes bibliográficas consultadas en donde se 
vincula la presencia de conflicto familiar al pensamiento auto lesivo, de la misma manera que la 
abuso sexual, el cual, se presenta en el 12% de los estudiantes con factor de riesgo suicida. 
 
Tabla 10: Factores de riesgo modificables en estudiantes con factor de riesgo suicida de 
ciclo 2 y 3 del colegio Julio Garavito Armero. 







2. En los últimos seis meses he consumido drogas prohibidas 
por la ley (marihuana, cocaína, crack u otras) 
4 16% 
9. A menudo me siento muy presionado y con demasiadas 
responsabilidades 
20 80% 
14. En los últimos seis meses he consumido bebidas 
alcohólicas en exceso 
5 20% 
25. En mi familia con frecuencia hay conflictos y peleas 16 64% 
38. En mi casa a menudo me castigan golpeándome 8 32% 
59. Constantemente fracaso en mis estudios 16 64% 
70. Me han expulsado del colegio 7 28% 
81. A menudo participo en peleas a golpes 13 52% 






figura 9: Factores de riesgo modificables en estudiantes con factor de riesgo suicida de ciclo 2 y 3 
del colegio Julio Garavito Armero. Fuente: propia (2016) 
El factor de riesgo modificable con mayor prevalencia en este grupo de estudiantes es 
que:  “a menudo se sienten muy presionados o con demasiada responsabilidad” representado en 
el 80% de los alumnos, lo cual, pueden ser indicativo de lo que los autores denominan baja 
tolerancia a la frustración, pero  que  además, reconoce la dificultad de los estudiantes para 
asumir las cargas que les han sido impuestas en los contextos en que se desenvuelven. 
Se vincula nuevamente el contexto familiar en este factor de riesgo encontrando que el 
64% de los menores, reporta frecuentes peleas y conflictos en su familia, el contexto escolar, que 
no es ajeno a la realidad de los estudiantes se vincula como co-ayudador con el mismo porcentaje 
64% de quienes reportan constante fracaso en sus estudios, el 52% de los estudiantes reconoce 
participar en peleas y golpes y el 40% refiere haber tenido conflictos con la policía, es de anotar 
que el grupo de estudiantes con factores de riesgo suicida ha sido en su mayoría remitido al área 
de orientación escolar ya sea por situaciones de dificultad familiar, bajo rendimiento académico, 
problemas de comportamiento manifestado en conflictos con pares o figuras de autoridad, asunto 



























25. En mi familia
con frecuencia hay
conflictos y peleas


























FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES EN ESTUDIANTES DE 
CICLO 2 Y 3 CON RIESGO SUICIDA 
PORCENTAJE DE ESTUDIANTES QUE CONTESTARON POSITIVO
71 
 
Se alude también en este grupo de estudiantes, conexión con sustancias psico activas 
representado en el 16% de quienes manifiestan consumo de drogas prohibidas como marihuana, 
cocaína,  crack u otras y el 20% de los menores que  refieren consumo de alcohol en exceso, 
asunto que refiere la activación de estados de ánimo depresivos , asunto que se describe en la 
siguiente tabla. 
Tabla 11: Depresión / Ansiedad en estudiantes con factor de riesgo suicida de ciclo 2 y 3 
del colegio Julio Garavito Armero. 
 










4. Considero que las cosas estarían mejor si yo no estuviera 8 32% 
5. Tiendo a ser muy impulsivo la mayor parte del tiempo 15 60% 
6. Casi siempre me siento enojado 13 52% 
16. A menudo me siento sólo y aislado de los demás 17 68% 
17. Me siento incapaz de hacer bien las cosas y salir adelante 14 56% 
19. Me siento mal por no poder llenar las expectativas de los demás 13 52% 
26. Tiendo a reaccionar violentamente cuando algo no sale como 
quiero 
13 52% 
27. A menudo siento que no podré ser feliz 16 64% 
29. Me siento culpable la mayor parte del tiempo 15 60% 
30. Pienso que soy un perdedor 10 40% 
41. Me es difícil concentrarme por mis preocupaciones 16 64% 
48. Tengo problemas para dormir 14 56% 
49. La mayor parte del tiempo me siento triste 17 68% 
50. La mayoría de las personas están mejor que yo 14 56% 
61. Estoy más irritable que de costumbre 6 24% 
63. A menudo no siento deseos de comer. 14 56% 
64. Siento que mi situación es desesperante 13 52% 
71. Soy vengativo y rencoroso 12 48% 
72. Me preocupo demasiado por las cosas 17 68% 
82. Tiendo a hacer cosas que me ponen en peligro  9 36% 
83. Últimamente estoy cansado y sin energías 13 52% 
85. Descanso poco cuando duermo. 14 56% 
95. Me siento inútil. 11 44% 
97. Siento que no le caigo bien a la gente 9 36% 
98. Siento que pierdo el control cuando me enojo 14 56% 







figura 10: Depresión/ ansiedad en estudiantes con factor de riesgo suicida de ciclo 2 y 3 del 
colegio Julio Garavito Armero. Fuente: propia (2016) 
No cabe duda,  que tres factores de riesgo asociados a la depresión, cobran importancia en 
el pensamiento de los estudiantes con riesgo suicida,  el primero es que la mayor parte del tiempo 
se sienten tristes, el segundo que se preocupan demasiado por las cosas y el tercero que  a 
menudo se sienten solos y aislados de los demás,  todos ellos presenten en 17 de los 25 
estudiantes que cumplen con las características de riesgo, representado en el 68% de la población,  
seguido a ello, se encuentra la consideración que tienen los estudiantes respecto a  que no podrán 
ser felices 64% y con el mismo porcentaje están quienes dicen no poder concentrase por sus 
preocupaciones, 
Se descubre además que más de la mitad de los niños y niñas  60% profesa ser muy 
impulsivo y  mantener constantes sentimientos de culpa, este último asunto devela la impotencia 
de los estudiantes por no cumplir las expectativas que se tiene sobre ellos y el hecho de 
reconocerse como personas que no logran hacer bien las cosas, asuntos reflejados además en su 
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tienen problemas para dormir o no sienten deseos de comer 56%  y  en su estado de ánimo pues 
poco más de la mitad de la población en riesgo expresa está enojado a mayor parte del tiempo. 
Un porcentaje importante de  estudiantes con riesgo suicida muestran una constante 
comparación con los demás, frente a las que se ven disminuidos y refieren sentimientos de 
tristeza por no cumplir con las expectativas que otros tienen de ellos; esto se ve reflejado en 
argumentos donde el 56% de los participantes narra que la mayoría de las personas están mejor 
que ellos, o el 52%  que reportan no ser tan bueno como otros, el mismo porcentaje de alumnos 
dice que se sienten mal por no poder llenar las expectativas de los demás, un 44% menciona 
sentirse inútil, otro tanto piensa que es un  perdedor (40%) y el 36% siente que no le cae bien a la 
gente. 
 Es importante resaltar los estados de frustración en los que parecen inscribirse los 
estudiantes dada la complejidad de la situación que viven, esto se refleja en los estados de ánimo 
irascibles en los que expresan permanecer, realidad que refiere  52% de los alumnos con factor de 
riesgo suicida quienes describen reaccionar violentamente cuando algo no sale como quieren , el 
mismo grupo porcentual cuenta sentirse cansados y sin energías, además,  del 48% de alumnos 
reconocen ser vengativos y rencorosos y finalmente el 24% que se muestra de acuerdo en que 
últimamente  está más irascible que de costumbre. 
 
Tabla 12: Ideación suicida en estudiantes con factor de riesgo suicida de ciclo 2 y 3 del 
colegio Julio Garavito Armero. 









8. He pensado en un plan o método para matarme 9 36% 
20. He pensado en el modo de hacerme daño 13 52% 
32. He buscado métodos para matarme en revistas, Internet u otros 
medios  
6 24% 
42. Me he expuesto a situaciones que me ponen al borde de la muerte 11 44% 
47. Últimamente he estado pensando en hacerme daño 10 40% 
51. Tengo acceso a armas de fuego 3 12% 
52. Cuando me enojo, me corto o hago cosas que me dañan 7 28% 
53. He pensado alguna vez que lo mejor sería estar muerto 13 52% 




75. He escrito cartas de despedida por si decido acabar con mi vida 6 24% 
87. A menudo tengo deseos de morirme 13 52% 
 
 
figura 11: Ideación suicida en estudiantes con de riesgo suicida de ciclo 2 y 3 del colegio Julio 
Garavito Armero . Fuente: propia (2016) 
 
La gráfica muestra que el mayor porcentaje de población hace  hincapié en tres asuntos 
específicos respecto a la ideación suicida, todos ellos con el mismo valor porcentual 52%,  el 
primero de ellos se refiere al pensamiento de hacerse da o, el segundo, al pensamiento “lo mejor 
sería estar muerto” y el tercero se refiere meditaciones constantes sobre deseos de morirse; de 
igual forma se encuentra un porcentaje representativo de estudiantes que se han expuesto a 
situaciones que les ponen al borde de la muerte 44% , otro tanto refiere que últimamente ha 
estado pensando en hacerse daño 40% y  el 36% de los estudiantes con riesgo suicida a pensado 
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En menor proporción 28% se encuentran quienes han realizado acciones que los dañan 
cuando se enojan (cortarse),  se  identifica con un mismo valor porcentual 24% a quienes han 
buscado un método para matarse en revistas internet u otros medios, los que hablan 
frecuentemente de la muerte y de los deseos de estar muerta y quienes han escrito cartas de 
despedida por si deciden acabar con su vida, otro de los factores de riesgo importante es que el 
12% de los estudiantes con ideación suicida tienen acceso a armas de fuego 
Es importante resaltar que el grupo de estudiantes que puntuó con factor de riesgo suicida 
en la escala, no se limita a esta variable para reconocer su intención de auto daño,  pues en 
armonía con  la bibliografía sobre el tema, se  confirma la presencia de factores de riesgo 
asociados a la intención de auto aniquilación, la cual, se puede disparar en cualquier momento 
cuando se videncia la presencia de los factores de riesgo estudiados en el test. 
Tabla 13: Factores precipitantes en estudiantes con factor de riesgo suicida de ciclo 2 y 3 












10.  lgún amigo o familiar cercano murió  recientemente 9 36% 
22. Recientemente perdí a alguien que quería mucho 15 60% 
33. Con frecuencia me siento muy confundido 17 68% 
34.  stoy muy dolido porque mi relación de pareja terminó en fracaso 10 40% 
43. Me agreden verbal o físicamente en el lugar donde estudio o trabajo  8 32% 
54. Mis compañeros de estudio o trabajo me hacen la vida imposible 6 24% 
55. Últimamente he tenido muchos problemas en mi familia 11 44% 
66. Me he sentido humillado y solo en el lugar donde estudio o trabajo 8 32% 
74. He tenido problemas por mi preferencia u orientación sexual 4 16% 
77. Recientemente terminó mi relación de pareja 13 52% 
88. Actualmente estoy muy molesto con alguien especial para mi 15 60% 
99. He sufrido una experiencia traumática recientemente 11 44% 
100. Sufro de alguna enfermedad que me angustia o me desespera 
constantemente 
6 24% 
102. Alguna vez he pensado en hacerme daño, luego de terminar una 






figura 12: Factores precipitantes en estudiantes con de riesgo suicida de ciclo 2 y 3 del colegio 
Julio Garavito Armero . Fuente: propia (2016) 
 
Los factores de riesgo desencadenantes presentes en mayor porcentaje en  los estudiantes 
con ideación suicida se asocian en primer lugar en el 68% de quienes con frecuencia se sienten 
muy confundidos, de  manera semejante,  se ubica a quienes asumen actualmente la pérdida física 
o emocional en una relación, elemento representado en el 60%  de los estudiante que relata que 
recientemente perdió a un ser querido, con el mismo porcentaje se ubica a quienes en  la 
actualidad están muy molestos con alguien especial para ellos. 
Más de la mitad de los estudiantes refiere que recientemente terminó su relación de pareja 
52%, y un porcentaje un poco menor comenta que últimamente ha tenido muchos problemas con 
su familia o ha sufrido una experiencia traumática recientemente,  estos dos elementos están 
representados en el 44% de la población con riesgo suicida;  de manera semejante,  se encuentra a 
quienes se despidieron de algún amigo familiar cercano por su fallecimiento 36%. 
Se encuentra también que ocho de los 25 estudiantes se sienten agredidos verbal o 
físicamente por sus compañeros de estudio, otro tanto, refieren que se han sentido humillados y 
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pensado en hacerse daño luego de terminar su relación de pareja; en este grupo de estudiantes se 
sitúa al 24% de alumnos que comentan que sus compañeras de estudio le hacen la vida imposible, 
en porcentaje semejante representando  a seis estudiantes se localiza a quienes dicen sufrir de 
alguna enfermedad que les angustia o desespera constantemente,  es importante reconocer,  que 
esta cifra conglomera a la tercera parte de los estudiantes con riesgo suicida y que características 
como estas han sido mencionadas en investigaciones recientes que vinculan el factor de riesgo 
con la presencia de afectaciones de salud ya sea en el individuo o en su núcleo cercano, para 
finalizar esta variable, se destaca la presencia de 4 estudiantes que dicen tener problemas por su 
preferencia u orientación sexual. 
Tabla 14: Creencias de los estudiantes con factor de riesgo suicida de ciclo 2 y 3 del 











12. Pienso en el suicidio como una posible solución a los problemas 10 40% 
23. A veces pienso que yo merecería morir 13 52% 
36. Pienso a menudo que las cosas están mal y seguirán siempre así 14 56% 
44. Pienso que he hecho algo que no tiene perdón 19 76% 
56. He pensado últimamente que la vida no merece la pena ser vivida 8 32% 
68. Los demás descansarían con mi muerte 10 40% 
89. Me afecta mucho no ser como quisiera 15 60% 
103. Siento que vine al mundo a sufrir 14 56% 
104. Me molesta que otros se interesen por mí 8 32% 





figura 13: Creencias de los estudiantes con de riesgo suicida de ciclo 2 y 3 del colegio Julio 
Garavito Armero. Fuente: propia (2016) 
La preponderancia en sentimientos de culpa que afronta la población con comportamiento 
suicida se ve reflejada en  los hallazgos ubicados en esta variable,  donde se reconoce que el 76% 
de los estudiantes, es decir, 19 de los casos estudiados, exterioriza pensar que ha hecho algo que 
no tiene perdón, carga emocional, que de hecho, aumenta el riesgo en la permanencia del 
pensamiento auto lesivo y confronta al contexto inmediato del menor respecto a ¿cuál será esa 
acción tan trascendental? que arremete contra  los niños y niñas para generar tal sentimiento de 
culpa, en el que la medida de escape es preferir la muerte. 
Algo semejante ocurre con el 60% de la población que expresa verse afectada por no ser 
como quisiera, el 56% del alumnado siente que vino del mundo a sufrir y el mismo porcentaje 
considera que las cosas están mal y seguirán siempre así,  de manera análoga, con el 52% de 
representatividad,  se ubica a quienes piensan que “merecen morir”, está frase involucra no sólo 
el pensamiento  de auto daño sino la razón que lo provoca,  el hecho de que los estudiantes 
piensen ser meritorios de la muerte  marca su auto condena respecto a las censuras impartidas 
desde sus contextos inmediatos ( familia- escuela- comunidad), asunto marcado por otras 





















36. Pienso a 
menudo que 
las cosas 
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Paralelo a este último resultado se ubica a quienes piensan en el suicidio como una 
posible solución a sus problemas, seguido de aquellos que han pensado últimamente que la vida 
no merece la pena ser vivida 32%,  con el mismo porcentaje están quienes se sienten molestos de 
que de que otros se interesen por ellos,  es aquí, donde se vuelve  a ver la auto condenación 
cuando también se reseña por el 20% de la población que les gusta sentirse mal. 
Tabla 15: Factores protectores en los estudiantes con factor de riesgo suicida de ciclo 2 y 










3. La mayoría de la gente me aprecia 12 48% 
7. Soy una persona valiosa 9 36% 
11. Siento que la vida vale la pena 7 28% 
15. Hay gente que se interesa por mí y por lo que me pasa 7 28% 
18. Tengo amigos con quienes contar 8 32% 
21. Siento que puedo confiar en las personas de mi familia 10 40% 
28. Tengo planes para el futuro 6 24% 
31. Me extrañarían si yo falto 13 52% 
35. La mayor parte del tiempo me siento bien 15 60% 
39. Pienso que soy capaz de hacer casi todo lo que me proponga 12 48% 
40. La mayoría del tiempo siento que soy una persona valiosa 8 32% 
46. Yo cuento con el apoyo de mi familia 6 24% 
57. Tengo muchas razones para vivir 10 40% 
60. Si me siento mal busco a alguien que me escuche y me ayude 11 44% 
62. Formo parte de algún grupo u organización de jóvenes 17 68% 
67. Aprendo mucho de mis propios problemas 7 28% 
73. Hago amigos con facilidad 13 52% 
76. Soy tan bueno en lo que hago como mis compañeros o amigos  11 44% 
78. Soy capaz de encontrar una solución a mis problemas 10 40% 
79. Sé que puedo tener una vida feliz 9 36% 
84. Con frecuencia pienso antes de actuar 14 56% 
86. A menudo disfruto con lo que hago 14 56% 
91. Se quién puede ayudarme en momentos de crisis 13 52% 
93. Tengo amigos en quien apoyarme 10 40% 
94. Últimamente logro concentrarme en lo que hago 11 44% 
96. Tengo la confianza de contarles mis problemas a mis familiares  14 56% 
101. Cuento con un grupo de amigos para divertirme 7 28% 
107. Cuando estoy enojado o frustrado busco alguna actividad 10 40% 
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figura 14: Factores protectores en los estudiantes con de riesgo suicida de ciclo 2 y 3 del colegio 
Julio Garavito Armero. Fuente: propia (2016) 
 Se identifica en este grupo de estudiantes un fenómeno particular en comparación con la 
población total estudiada y es la vinculación a grupos u organizaciones de jóvenes representado 
en el 68% de los estudiantes con riesgo suicida, asunto que es muy poco común en el resto de la 
estudiantes donde se asume solo por el 23% de ellos. Se encuentra también que junto con éste,  
son solo 7 las  preguntas que logran superar la media en la respuestas y por porcentajes muy 
bajos, la mayoría de ellos inherentes a pensamientos de  protección auto generados, estos son: la 
mayoría del tiempo me siento bien 60%,  con frecuencia pienso antes de actuar, a menudo 
disfruto lo que hago, y tengo confianza en contarle mis problemas a mis familiares con un 56% 
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pero que sobrepasa la media, a quienes afirman saber quién puede ayudarles en momentos de 
crisis  y a quienes reconocen que los extrañaría se llegarán a faltar, cada uno de estos ítems con 
representación del 52%. 
Por otra parte se ubican los resultados que no alcanzan la media del grupo de estudiantes 
con riesgo suicida, encontrando referencia a asuntos como: “pienso que soy capaz  de hacer casi 
todo lo que se proponga y la mayoría de gente me aprecia con el 48% de representatividad,  
siento que puedo confiar en las personas de mi familia tengo muchas razones para vivir y soy 
capaz de encontrar solución a mis problemas con un 40% de representatividad,  estos resultados 
muestran que más de la mitad de los estudiantes con riesgo suicida no asumen estos factores de 
protección. 
Los elementos en que se ven más desamparados los estudiantes son: soy una persona 
valiosa 36%, tengo amigos con quienes contar y la mayoría del tiempo siento que soy una 
persona valiosa 32%, siento que la vida vale la pena, hay gente que se interesa por mí y por lo 
que me pasa,  aprendo mucho de mis problemas con un 28% de representatividad y tengo planes 
para el futuro y cuento con el apoyo de mi familia tan solo lo asume el 24% de los estudiantes 
con riesgo. 
 
ESPA29: Escala de estilos de socialización parental en la adolescencia 
La escala ESPA29  es un instrumento de origen español construido por los psicólogos 
Gonzalo Musito Ochoa y José Fernando García, (2004) evaluá el estilo de socialización parental 
del padre y la madre en adolescentes desde los 10 años hasta los 18 años de edad, se fundamenta 
en dos ejes de socialización: implicación/aceptación y cohesión/imposición, del cruce de estos 
ejes surgen las  cuatro tipologías de socialización parental: estilo autoritativo: alta 
implicación/aceptación y alta cohesión/imposición, estilo indulgente alta implicación/aceptación 
y baja cohesión/imposición, estilo autoritario baja implicación/aceptación y alta 
cohesión/imposición y por ultimo estilo negligente baja implicación/aceptación y baja 
cohesión/imposición. 
Es importante reconocer que para identificar cada uno de estos cuatro estilos de 
socialización,  el instrumento contempla la valoración de sub escalas para cada dimensión ; es así, 
que para la dimensión de aceptación/ implicación se evalúa: afecto, dialogo, indiferencia y 
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displicencia y en la dimensión de coerción/imposición se valora grado de: privación, coerción 
verbal y coerción física. 
Se describe a continuación el estilo de socialización parental prevalente en el grupo de los 
20 estudiantes con riesgo suicida de ciclo 2 y 3 del colegio Julio Garavito Armero. 
 
Tabla 16: Caracterización  de los estudiantes con factor de riesgo suicida de ciclo 2 y 3 







Curso Edad Composición Familiar Tipo de Familia 
    
Madre Padre Padrastro Abuela 
 
1 M 704 15 X 
  
X Monoparental 
2 F 704 13 X X 
  
Nuclear 





4 F 704 13 X X 
  
Nuclear 
5 F 705 15 X X 
  
Nuclear 
6 M 705 13 X 
   
Monoparental 
7 F 705 13 X 
  
X Monoparental 
8 M 605 11 X X 
  
Nuclear 
9 M 605 13 X X 
  
Nuclear 
10 F 605 12 X 
   
Monoparental 
11 F 604 11   X x   Madrastral 
12 M 604 12 X       Monoparental 
13 F 504 11 X X     Nuclear 
14 F 504 11 X X     Nuclear 
15 M 504 11 X   X X Padrastral 
16 F 504 11 X       Monoparental 
17 F 505 12 X X     Nuclear 
18 F 404 11   X   X Monoparental 
19 M 404 10 X   X   Padrastral 
20 M 404 11 X   X   Padrastral 
 
Los estudiantes a quienes se les aplica la escala de socialización parental  ESPA29, se 
caracterizan en primer lugar,  por ser alumnos con riesgo suicida de acuerdo a los resultados del 
test IRSA, menores de 15 años, en su mayoría del género femenino (12 niñas y 8 niños), que 
cursan en un 35 % grado séptimo de bachillerato,  25% de ellos están en grado sexto y otro tanto 
en grado quinto, el menor número de estudiantes 15% se ubica en grado cuarto de primaria , lo 
cual, está acorde al grupo de edades que se tomaron,  pues es impórtate resaltar que el porcentaje 
de estudiantes mayor de 10 años es bajo en este grupo escolar.  
Algo semejante  ocurre en la edad prevalente de la población estudiada, pues se encuentra 
1 solo estudiante con riesgo suicida que tiene 10 años de edad y el mayor porcentaje 55% se 
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ubica en la edad de 11 años, la representatividad de alumnos con 12 años de edad es de 3 
integrantes,  el de 13 años es de  5 alumnos, de 14 años solo hay 1 alumno y de 15 años se 
encuentran 2  escolares. 
En referencia a la composición familiar  se nota que el 95% de los estudiantes con riesgo 
suicida conviven con la madre ya sea en familias monoparentales o nucleares,  el 50% de los 
menores conviven con el padre y el 20% de la población asumen como figura paterna al padrastro 
con quien comparten lugar de residencia, de igual forma se identifica que el mismo porcentaje 
20% conviven con alguno o ambos abuelos. 
En el grupo de estudiantes prevalece la presencia de familias nucleares representado en el 
40% (8) de los estudiantes, se reconocen 7 familias monoparentales 35%,  3 de ellas 
acompañadas de la abuela en la convivencia,  con el padrastro convive el 20% de los menores y 
con la madrastra convive un estudiante. 
Tabla 17: Estilo de socialización parental de padre y madre de los estudiantes con factor 
de riesgo suicida de ciclo 2 y 3 del colegio Julio Garavito Armero 
 
 
Estudiante Genero Estilo de Crianza 
  
Padre Madre 
1 M No responde Indulgente 
2 F Negligente Autorizativo 
3 F Negligente Negligente 
4 F Indulgente Indulgente 
5 F Autoritario Autoritario 
6 M Autoritario Indulgente 
7 F No responde Autoritario 
8 M Autoritario Autoritario 
9 M Indulgente Indulgente 
10 F Autoritario Autoritario 
11 F Indulgente Indulgente 
12 M Indulgente Autoritario 
13 F Autoritario Negligente 
14 F Autoritario Negligente 
15 M Indulgente Indulgente 
16 F Autoritario Indulgente 
17 F Indulgente Indulgente 
18 F Indulgente Indulgente 
19 M Indulgente Indulgente 






figura 15: Estilo de socialización parental de padre y madre de los estudiantes con factor 
de riesgo suicida de ciclo 2 y 3 del colegio Julio Garavito Armero. Fuente: propia (2016) 
 
Se reconoce una marcada tendencia tanto en padres como en madres de los estudiantes 
con riesgo suicida hacia el estilo de crianza indulgente encontrando que el 55% de las madres se 
ubican en esta forma de socialización al igual que el 50% de las figuras paternas,  este estilo de 
crianza se caracteriza por mantener un elevado grado de aceptación/implicación y un bajo grado 
de coerción/imposición, es decir, que los padres se caracterizan por fomentar el diálogo para 
lograr acuerdos con sus hijos, tanto cuando se comportan de forma correcta como cuando hacen 
algo indebido, de esta manera,  los padres consideran que mediante el razonamiento y el diálogo 
pueden conseguir inhibir los comportamientos inadecuados como si se tratará de personas 
maduras capaces de regular por sí mismo  el comportamiento de sus hijos, (Gonzalo & García 
2004), Estos padres evitan ejercer control para imponer su autoridad por lo tanto el auto concepto 
familiar  de los hijos en este estilo es más positivo que en otros estilos parentales y se rige por 
relaciones más igualitarias. 
El estilo de crianza que siguen al indulgente en predominancia es el autoritario, el cual, se 
define por manejar baja aceptación/implicación y alta coerción/imposición, el 38% de las figuras 
paternas y el 25% de las maternas se relacionan de esa manera con sus hijos, se opone al 
indulgente en cuanto que no utiliza el diálogo recíproco como instrumento relacional, sino que se 
85 
 
determina por la baja implicación afectiva y la alta aserción del poder parental, la teoría describe 
que estos padres generalmente son indiferentes a las demandas de apoyo y atención de sus hijos 
está misma característica rige la relaciones parentales en el estilo de crianza negligente donde se 
ubica al 15% de las madres y al 11% de los padres, quienes se caracterizan por mantener bajo 
afecto y baja coerción, se define a estos padres generalmente bajo parámetros de indiferencia 
hacia sus hijos, en este grupo de padres se denotan serias dificultades para relacionarse  con sus 
sucesores tanto a nivel afectivo como restrictivo. 
Se ubica solo un caso en el que el estilo de crianza autorizativo, este caso representa el 5% 
de la  población y es asumido por la figura materna; de forma que en ella se demostraría 
equilibrio entre la coerción/ imposición y la aceptación/ implicación, los padres ubicados en este 
estilo de socialización se ubican dentro de parámetros de dialogo,  acompañamiento y 
expresiones de afecto adecuadas, además de ejercer un control firme  que recurre tanto a la razón 
como al poder para ejercer control. 
Es significativa la importancia que tiene la socialización parental bajo parámetros de  baja 
cohesión /imposición que se encuentra en los padres y madres de niños y niñas con riesgo 
suicida,  se evidencia que en 17 de los 20 casos  por lo menos uno de los padres socializa 
asumiendo el rol de bajo control, lo que implica que son padres que no suprimen las conductas 
inadecuadas de sus hijos y pasan por alto la violación que ellos hacen de las normas ya sea 
familiares, morales  y/o sociales, evitando corregir sus actuaciones ya sea bajo los parámetros del 
estilo de crianza indulgente o negligente.  
Si nos fijamos en el grupo de estudiantes con riesgo suicida se identifica armonía entre el 
estilo de crianza del padre y de la madre en el 70% de los casos es decir que en 14 de los 20 casos 
tanto padre como madre asumen el mismo estilo de crianza con predominancia, como ya se 
mencionó del patrón socializador: “indulgente”, presente en 9 de los14 casos, le sigue el estilo 




figura 16: Estilo de socialización parental en figura paterna de los estudiantes con factor de riesgo 
suicida de ciclo 2 y 3 del colegio Julio Garavito Armero. Fuente: propia (2016) 
 
Se identifica en la gráfica que las figuras parentales paternas se mueven básicamente entre 
el estilo de socialización indulgente(9 padres) y el autoritario (7 padres) , el primero de ellos 
caracterizado por la flexibilización respecto a la presencia de coerción /imposición y el otro 
llevado al extremo de ésta dimensión, donde el único mecanismo de relación es precisamente la 
imposición; referida mediante la privación, la coerción verbal y física como las herramientas de 
interacción con los hijos, es importante reconocer que siendo la figura paterna generalmente la 
más ausente en el contexto familiar, se ha comprobado que la lectura que dan los hijos e hijas 
respecto a las actuaciones de este actor en el escenario familiar, suelen ser más flexibles que con 
la figura materna.; se encuentra también la presencia de dos figuras negligentes y no hay reporte 





figura 17: Estilo de socialización parental en figura materna de los estudiantes con factor 
de riesgo suicida de ciclo 2 y 3 del colegio Julio Garavito Armero. Fuente: propia (2016) 
 
Se encuentra también que en las figuras maternas también predomina el estilo parental 
indulgente (11) seguido del autoritario (5), dato que es importante cruzar con el tipo de familia, 
pues se reconoce que tres de los cinco casos de madres catalogadas dentro de este último estilo 
parental hacen parte de familias monoparentales, donde es la madre quien asume toda la carga 
educativa y de referente normativo frente a los hijos, también es importante resaltar, como se 
mencionó anteriormente que tanto hijos como hijas tienden a presentar mayor rigidez respecto a 
la calificación que  otorgan a la figura materna en relación a la paterna. 
 
 Cuestionario complementario a acudientes de los estudiantes con riesgo suicida 
El cuestionario a acudientes es un instrumento diseñado por la investigadora para 
identificar la percepción de los progenitores frente a las dos variables estudiadas: ideación suicida 
y estilos de socialización parental; el instrumento logró identificar la percepción de los padres, 
madres y/o acudientes frente a la forma en que socializan con sus hijos y reconocer la apreciación 
de los padres frente al factor de riesgo suicida presente en sus hijos, además, el instrumento de 
recolección de información contempló tres preguntas abiertas que lograron brindar información 
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cualitativa importante frente a las vivencias específicas  sobre situaciones familiares y aspectos 
de la crianza que no se podían vislumbrar con los otros instrumentos de preguntas cerradas. 
 El cuestionario fue aplicado a los acudientes de los estudiantes con factor de riesgo 
suicida logrando la vinculación en 14 de los casos estudiados, con los 6 casos restantes no se 
logró el desarrollo del cuestionario por circunstancias ajenas al manejo de la investigadora ( falta 
de tiempo de los acudientes, imposibilidad de lograr contacto, conflicto con otras instancias de la 
institución educativa); es de aclarar que en algunos de los casos quien resuelve el cuestionario no 
es ni padre ni madre del estudiante sino su cuidador conviviente (abuela, padrastro o  un no 
familiar) pero que especifica conocer la situación del menor y /o hace parte del núcleo familiar 
con el que convive el estudiante,  se presentan  a continuación los resultados obtenidos mediante 
la aplicación  del instrumento. 
Tabla 18: Caracterización de los familiares que participaron en el cuestionario 
complementario a acudientes de los estudiantes con factor de riesgo suicida de ciclo 2 y 3 del 
colegio Julio Garavito Armero 
Estudiante 
Participación del 
acudiente en el 
cuestionario Parentesco 
Tipo de Familia 
1 Si Madre Monoparental 
2 Si Madre Nuclear 
3 No   Padrastral 
4 No   Nuclear 
5 Si Padre Y Madre Nuclear 
6 No   Monoparental 
7 Si Madre Monoparental 
8 Si Madre Nuclear 
9 No   Nuclear 
10 No   Monoparental 
11 Si Padre Madrastra 
12 No   Monoparental 





15 Si Madre y Abuela Padrastral 
16 Si Madre Monoparental 
17 Si Madre Nuclear 
18 Si Abuelo y Abuela  Monoparental 
19 Si Padrastro Padrastral 





 El cuestionario a  acudientes se logró aplicar  en 14 de los 20 casos estudiados, en la 
mayoría de ellos se obtuvo la participación de la madre (9 casos ),  en 3 de ellos se obtuvo la 
intervención del padre y en un caso del padrastro que convive, también se contó con la 
colaboración de abuelos cuidadores y en un solo caso no hizo presencia ni padre ni madre sino la 
cuidadora no familiar  que convive con la menor.  
 En cuatro de los casos se logra la participación de dos de las figuras socializadoras de los 
estudiantes y en seis de los estudiantes aunque se hacen esfuerzos para lograr la participación del 
acudiente no se logra desarrollar el cuestionario ya sea por la  imposibilidad de lograr contacto 
mediante circulares o llamadas telefónicas, manifestación de falta de tiempo de los acudientes o 
conflicto con otras instancias de la institución educativa que  descartaban la  participación del 
acudiente en eventos institucionales. 






























1 Madre 2 7 6 5 4 3 1 
2 Madre 2 7 6 5 4 3 1 
5 Madre 2 6 5 4 7 3 1 
  Padre 2 7 6 3 4 5 1 
7 Madre 2 7 6 5 4 3 1 
8 Madre 2 7 6 3 5 4 1 
11 Padre 1 4 5 6 2 7 3 
13 Padre  2 4 5 7 3 6 1 
  Madre 2 7 6 4 5 3 1 
14 
Cuidadora 
no familiar 1 7 6 3 5 4 2 
15 Madre 2 7 6 5 3 4 1 
  Abuela 1 7 6 4 5 3 2 
16 Madre 2 7 6 5 4 3 1 
17 Madre 3 7 6 5 4 1 2 
18 Abuela  1 7 6 5 4 3 2 
  Abuelo  1 7 6 4 5 2 3 
19 Padrastro 1 7 6 3 4 5 2 





  figura 18: Respuesta más usuales de los padres cuando sus hijos hacen algo que como 
padres aprueban. Fuente: propia (2016) 
De acuerdo a la percepción expresada por los acudientes de los estudiantes con riesgo 
suicida,  se identifica que la respuesta más usual cuando los menores hacen algo que para ellos 
está bien y que como padres aprueban es mostrarles cariño, esto,  manifestado por 11 de los 18  
acudientes encuestados; con igual periodicidad (61%),  se encuentra a quienes  casi siempre 
hablan con sus hijos  cuando estos hacen algo bien; resultados que concuerdan con los datos de la 
escala de socialización parental en la cual el estilo predominante es el indulgente caracterizado 
por el uso del diálogo constante como eje de la relación parental de aceptación/implicación. 
Conviene subrayar que un número importante de padres (8) reportan que muchas veces se 
muestran indiferentes cuando sus hijos obran correctamente, y aún más sorprendente es que este 
dato se encuentra por debajo de quienes afirman que cuando sus hijos se comportan bien les 
privan de algo,  asunto citado por el 50% de los participantes. 
Con mayor vehemencia se sitúan los datos de  las respuestas poco usuales frente a actos 
adecuados de las estudiantes, donde se deja de lado toda clase de respuestas coercitivas 
reconociendo que el 83% de los padres nunca les pegan a los estudiantes cuando hacen algo bien 






















RESPUESTAS MÁS USUALES DE LOS PADRES CUANDO 
SUS HIJOS HACEN ALGO QUE COMO PADRES APRUEBAN 
Habla con el le pega Le Riñe




Tabla 20: Respuesta más usuales de los padres, cuando sus hijos hacen algo que como 
padres desaprueban. 


















1 Madre 2 5 3 6 4 1 7 
2 Madre 1 7 6 2 3 4 5 
5 Madre 2 3 4 7 5 6 1 
  Padre 1 4 3 6 2 5 7 
7 Madre 2 5 3 6 4 1 7 
8 Madre 1 7 6 3 2 4 5 
11 Padre 1 6 5 4 3 7 2 
13 Padre  2 4 1 6 3 5 7 
  Madre 3 4 1 2 5 3 7 
14 
Cuidadora 
no familiar 3 4 1 5 2 6 7 
15 Madre 4 7 1 6 3 2 5 
  Abuela 3 6 1 4 2 5 7 
16 Madre 1 7 6 5 3 4 2 
17 Madre 5 1 2 4 3 6 7 
18 Abuela  1 5 6 7 2 3 4 
  Abuelo  1 2 4 5 3 6 7 
19 Padrastro 3 7 1 4 2 5 6 




 figura 19: Respuesta más usuales de los padres cuando sus hijos hacen algo que como 




















RESPUESTAS MÁS USUALES DE LOS PADRES CUANDO SUS 
HIJOS HACEN ALGO QUE COMO PADRES DESAPRUEBAN 
Habla con el le pega Le Riñe Le Da Igual
Le Priva de Algo Se Muestra Indiferente Le Muestra Cariño
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En la gráfica se identifica que las respuestas  de los padres frente a actos indebidos de 
parte de sus hijos, son más dispersas que cuando deben reaccionar frente a actos adecuados, de 
esta manera, no marcan una tendencia clara respecto al total de la población encuestada, se hace 
evidente,  que por ejemplo, el 38%  de los padres dicen hablar con sus hijos siempre que estos 
hacen algo que como padres desaprueban, dato que ratifica los resultados de la escala 
socialización parental en donde como se mencionó anteriormente, “el diálogo” es la herramienta 
principal en la predominancia de familias indulgentes; sin embargo, es importante resaltar que 
este dato no representa ni a la mitad de la población encuestada, encontrando que otra de las 
respuestas usuales es “ re irle” asunto que puntúa como primera opción para el 33% de los 
acudientes cuando sus hijos hacen algo indebido, las dos anteriores respuestas, junto con el 38% 
de quienes exponen privar de algo a sus hijos por su mal comportamiento, hacen parte de las tres 
opciones más usuales ejercidas por parte de los acudientes para cohibir un mal comportamiento. 
Lo que sí es claro, por lo menos para  el 50% de la población es lo que no hacen “ mostrar 
cari o” cuando sus hijos se portan mal,  de esta manera,  se encuentra una aparente confusión 
entre lo que implican las expresiones de afecto y las sanciones que se ejercen como figuras de 
autoridad y podría ser una explicación para comprender  el estilo de crianza asumido por las 
figuras parentales, se encuentra también con un porcentaje análogo 27%,  a quienes casi nunca 
dan respuestas que impliquen el castigo corporal “pegarles” y a quienes les da igual las 
actuaciones indebidas de sus hijos,  se reconoce además, opinión dividida de quienes dicen 
mostrarse indiferentes cuando sus hijos hacen algo inapropiado  con el mismo porcentaje se ubica 
a quienes dicen que nunca se muestran indiferentes frente a tal situación y quienes declaran que 
casi nunca lo hacen. 
Tabla 21: Percepción de los acudientes frente a la presencia de factores de riesgo suicida 
en sus hijos. 
Pregunta Frecuencia 
porcentaje de respuestas 
positivas 
Ha pensado en el modo de hacerse daño 5 27% 
Ha pensado alguna vez que lo mejor sería estar muerto 7 38% 
En algún momento ha intentado hacerse daño 2 11% 
En su familia ha sufrido violencia domestica 4 22% 
Tiende a ser muy impulsivo la mayor parte del tiempo 10 55% 
Se siente incapaz de hacer bien las cosas y salir adelante 7 38% 
Constantemente fracasa en sus estudios 7 38% 
Últimamente ha tenido muchos problemas en su familia 8 44% 






figura 20: Percepción de los acudientes frente a la presencia de factores de riesgo suicida 
en sus hijos. Fuente: propia (2016) 
Se observa que los padres y acudientes no están al tanto del factor de riesgo suicida 
presente en sus hijos, esto evidenciado mediante las respuestas que generan en torno a los 
factores de riesgo, pues se reconoce, que tan solo uno de los factores puntuó por encima de la 
media desde la perspectiva de los acudientes y corresponde a una pregunta que “se ala” el 
comportamiento del estudiante, de esta manera, el 55% de los adultos refiere que sus hijos 
consideran ser impulsivos la mayor parte del tiempo, el porcentaje que sigue en aceptación del 
riesgo suicida tiene que ver con conflicto familiar, es decir , 44% de los acudientes reconoce que 
su hijo contesto positivo en la pregunta: “últimamente he tenido muchos problemas en mi 
familia”, sin embargo es importante reconocer que la mayoría de progenitores 56% no identifica 
este factor de riesgo en su núcleo familiar. 
Con porcentajes análogos 38% se encuentra a los padres que consideran que sus hijos  
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para hacer las cosas bien y sorprendentemente al deseo de estar muerto, es decir,  que este 
porcentaje de población asume en parte, el riesgo que corren sus sucesores, sin embargo el 
porcentaje restante 62% no identifica que sus hijos contestaron positivo a muchas de estas 
preguntas. 
Parece perfectamente claro para los progenitores que sus hijos ni han pensado ni  mucho 
menos han intentado hacerse daño, esto evidenciado en que tan sólo el 27% y el 11% 
respectivamente contestaron positivo a estos  enunciados, cuestión que deja ver que el restante 
73% de los acudientes no se imagina que su hijo ha tenido siquiera un pensamiento auto lesivo, 
este resultado pone sobre la mesa la dificultad de los acudientes para identificar el riesgo suicida 
en sus hijos y por lo tanto el impedimento que tendrían para tomar medidas protectoras que 
disminuyan dicho riesgo. 
Tabla 22: Percepción de los acudientes respecto a las variables que inciden en la presencia 
de  factores de riesgo suicida en sus hijos. 
 
VARIABLE FACTORES DE RIESGO QUE RECONOCEN LOS ACUDIENTES FRECUENCIA 
Crianza 
Figura de autoridad a la que no obedecen-  desautorización entre 
figuras de autoridad 4 
Pocas demostraciones de cariño 3 
Constantes regaños, exigencias o  reprensión 7 
Asignación de  muchas responsabilidades 2 
Demasiada complacencia - no cumple normas 3 
Se les deja mucho tiempo solos- no les dedica tiempo 7 
Lo comparo con otros niños 3 
personales 
es muy impulsivo - se auto agrede 2 
introvertido 1 
baja autoestima 1 
expresa sentimientos de tristeza  aburrimiento 1 
es juiciosa 1 
víctima de abuso sexual 1 
familia 
conflicto familiar (pareja) 5 
padre con diagnóstico de depresión 1 
familiar enfermo que ha expresado deseos de muerte 1 
consumo de SPA en la familia 1 
contexto 
situación de convivencia en el colegio  2 
afectado por  bajo desempeño académico 2 
uso constante de internet 1 
situación económica precaria 2 
estuvo en medida de protección ICBF 1 






figura 21: Percepción de los acudientes respecto a las variables que inciden en la 
presencia de  factores de riesgo suicida en sus hijos. Fuente: propia (2016) 
Se deja constancia nuevamente mediante el reporte  hecho por los padres, de la relación 
que ejercen  los patrones de crianza utilizados por las figuras parentales en la presencia de 
factores de riesgo suicida, pues al indagar con los adultos las razones que han determinado que 
sus hijos tengan pensamientos auto lesivos, esos se remiten principalmente a elementos que 
tienen que ver con la crianza que se ha impartido  y con el contexto familiar que ha rodeado a los 
menores. 
Se identifica que las explicaciones que los padres dan respecto a la presencia del riesgo 
suicida en sus hijos, varía de acuerdo a situaciones muy particulares de cada núcleo, sin embargo, 
se encuentran un grupo importante de acudientes que refiere como una de las razones de riesgo el 
hecho de  dejar mucho tiempo solo a los niños y niñas,  hecho expresado por 7 de los 18 padres 
participantes, el mismo grupo numérico hace referencia a que constantemente se les regaña, exige 
o reprende como causante del pensamiento de auto daño; este aspecto cobra vital relevancia, si se 
confronta con la ausencia de coerción/implicación que caracteriza a este grupo de padres de 
acuerdo a la escala de socialización parental, lo cual puede ser indicativo de que aunque el  
pensamiento  de las figuras parentales está dirigido a cohibir ,  la acción que ejecuta esta 
demanda no se lleva a cabo y finalmente ceden a las peticiones de los menores, razón por la cual, 
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Otro de los hallazgos importantes es la identificación de constante desautorización entre 
las figuras de autoridad, asunto que es reconocido por 4 de los acudientes de forma categórica,  
en otros casos se identificó el mismo fenómeno aunque no se explicitó por los participantes, se 
encuentra también la presencia de circunstancias aparentemente ambivalentes  como el hecho de 
que se exprese que en el hogar se dan pocas expresiones de cariño, lo cual es expuesto por 3 
acudientes, el mismo número que expone que a los menores “se les complace en todo”, asunto 
que puede contextualizarse en que la falta de tiempo y expresiones afectivas se suple mediante 
condescendencias de cosas materiales. 
En  lo referente al contexto en el que se desenvuelven los estudiantes se encuentra como 
aspecto particular que tres de los acudientes reportan que sus hijos han vivido el suicidio de 
personas cercanas entre amigos y familiares, fenómeno recurrente en la bibliografía revisada 
donde se estipula la imitación de la conducta como un factor incidente en la toma de decisión 
auto lesiva; dentro de los factores sociales que mencionan los acudientes se encuentra también el 
escenario escolar donde se refiere afectación de los estudiantes por pérdidas académicas o por 
asuntos que implican la convivencia en el aula en torno al acoso de parte de los compañeros o al 
mal comportamiento del estudiante  en este contexto; se menciona también por las figuras 
parentales la precariedad de su situación económica así como el uso de redes sociales en internet 
o acceso a páginas indebidas como aspectos aislados influyentes en la conducta, es importante 
resaltar el paso de una de la menores en centros de protección del Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar como asunto descrito por la figura paterna dentro de las variable de influencia 
en su pensamiento. 
De esta manera se llega también al escenario familiar en el que se reconoce como factor 
determínate en 5 de los 18 casos el conflicto familiar como asunto asociado al riesgo suicida ya 
sea inscrito a maltrato de pareja, fraterno o en general por haber presenciado o hacer parte de 
situaciones violentas dentro del núcleo de convivencia; se encuentra también,  en algunos de los 
casos situaciones como diagnóstico de depresión en la figura parental, consumo de sustancias 
psicoactivas prohibidas  dentro del núcleo cercano, o la manifestación explícita de la figura de 
autoridad de quererse morir por situaciones de salud. Cada uno de ellos expreso por uno de los 
acudientes participantes. 
Finalmente las condiciones personales asignadas a la categoría de riesgo tienen 
contemplado rasgos de conducta como: “ es muy impulsivo, es introvertido, constantemente 
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expresa que esta aburrido o triste” también asuntos que hacen referencia a la presencia de  
autoagresiones en casa y en un caso a una situación de abuso sexual.  
 
Análisis descriptivo y triangulación de la información 
Se presenta a continuación un análisis que describe la situación particular de cada uno de 
los 20 casos de estudiantes de ciclo 2y 3  que puntuaron con factor de riesgo suicida, mediante la 
triangulación de los datos arrojados por el test de identificación de riesgo  suicida, la escala de 
estilos de socialización parental aplicada a estudiantes y el cuestionario complementario aplicado 
a padres, madres y/o acudientes, se describen situaciones particulares de cada uno de los casos 
registrados con riesgo y se amplían los resultados individuales de cada estudiante. Para la lectura 
de la descripción  realizada es necesario tener claridad en los conceptos puntualizados a 
continuación que son asumidos desde la perspectiva de la escala de socialización parental 
ESPA29: 
Dimensión de aceptación/ implicación:  
Afecto: grado en que el padre o la madre expresan cariño a su hijo cuando éste se 
comporta de manera correcta. 
Indiferencia: grado en que el padre como la madre no refuerza las actuaciones correctas 
de su hijo permaneciendo inexpresivos en insensibles. 
Diálogo: grado en que el padre o la madre acuden a una comunicación bidireccional 
cuando la actuación del hijo no se considera adecuada. 
Displicencia: grado en que el padre o la madre reconocen las conductas incorrectas o 
inadecuadas del hijo pero no establecen de forma consciente y deliberada de un diálogo o 
comunicación con él. 
Dimensión de coerción/ imposición 
Privación: grado en que el padre o la  madre utilizan el procedimiento de retirar un objeto 
o de privarle de una vivencia gratificante qué de forma habitual disfruta, con la finalidad de 
corregir comportamientos no adecuados a la norma. 
Coerción Verbal: grado en que el padre o la madre regañan, reprochan o increpan a su 
hijo cuando se comporta de manera incorrecta. 
Coerción Física: grado en el que el padre o la madre recurren al castigo físico, golpeando 





El menor  de 15 años de edad hace parte de  una familia monoparental con convivencia de 
la figura materna y de la abuela, el padre falleció a causa de una conducta suicida, la cual, es 
referida por la acudiente (madre )participante del cuestionario a padres; de acuerdo a las 
respuestas del test IRSA es uno de los estudiantes que presenta mayor puntaje de riesgo suicida 
evidenciado esto en diferentes variables como: depresión/ansiedad, creencias, factores 
modificables e ideación suicida, además, de poca presencia de factores protectores, algunas de las 
respuestas positivas del estudiante se dan en torno a las siguientes preguntas: he pensado en un 
plan o método para matarme, pienso en el suicidio como una posible solución a los problemas, en 
algún momento de mi vida he intentado hacerme daño, a menudo me siento sólo y aislado de los 
demás, me siento mal por no poder llenar las expectativas de los demás, he pensado en el modo 
de hacerme daño, a veces pienso que yo merecería morir, en mi familia con frecuencia hay 
conflictos y peleas, tiendo a reaccionar violentamente cuando algo no sale como quiero, a 
menudo siento que no podré ser feliz, pienso que soy un perdedor, he buscado métodos para 
matarme en revistas, internet u otros medios, pienso a menudo que las cosas están mal y seguirán 
siempre así , Me es difícil concentrarme por mis preocupaciones.  
En la escala de socialización parental el estudiante califica a su madre bajo el estilo de  
crianza indulgente, definiendo  baja coerción verbal  y alta coerción física para la dimensión 
coerción/ implicación y se ubica que tanto dialogo como displicencia e indiferencia se encuentran 
por debajo de la media de la población. 
Tabla 23: Escala De Socialización Parental Estudiante 1, Para Madre. 
 
Escala De Socialización Parental Estudiante 1, Para Madre 
Sub 
escala 




Percentil 45 55 20 20 80 65 1 
Total Aceptación/ implicación Total Coerción /imposición 





figura 22: Estilo de Socialización Parental Estudiante 1, Para Madre. Fuente: propia 
(2016) 
El estilo de crianza indulgente se caracteriza por el uso del dialogo  como herramienta 
principal, además de reconocer las expresiones de afecto que evitan el control impositivo asunto 
que implica que se pasen por alto muchas de las pautas dadas por la figura de autoridad, la 
acudiente reporta por su parte que, cuando su hijo hace algo que ella  aprueba,  como cuando 
hace algo que ella desaprueba utiliza como herramienta el dialogo,  especifica además que las 
expresiones de afecto las manifiesta especialmente en la primera situación. 
La progenitora reconoce muchos de los factores de riesgo suicida a que está expuesto el 
estudiante, además reporta que el menor permanece mucho tiempo solo y que la figura de 
autoridad que  lo asume cuando ella no está,  no es legitimada por el adolescente  y por lo tanto 
no le obedece, además reporta que últimamente ha tenido muchos conflictos con el menor en casa 
por su comportamiento dentro y fuera del núcleo familiar pues en el contexto escolar también ha 
sido vinculado con varias situaciones conflictivas  que implican riesgo para su integridad física. 
Estudiante 2 
La estudiante 2, es del género femenino cuenta con 13 años de edad hace parte de una 
familia nuclear, las respuestas emitidas por la niña en el test IRSA deja claro dos factores de 
riesgo principales: depresión/ansiedad y factores precipitantes el primero identificado mediante 
afirmaciones como: “considero que las cosas estarían mejor si yo no estuviera, casi siempre me 
siento enojado, a menudo me siento sólo y aislado de los demás, la mayor parte del tiempo me 
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siento triste la mayoría de las personas están mejor que yo, soy vengativo y rencoroso, tiendo a 
hacer cosas que me ponen en peligro; en el segundo hace referencia a asuntos como: me agreden 
verbal o físicamente en el lugar donde estudio, últimamente he tenido muchos problemas en mi 
familia, me he sentido humillado y solo en el lugar donde estudio, he tenido problemas por mi 
preferencia u orientación sexual, actualmente estoy muy molesto con alguien especial para mí. 
Se encuentra que la acudiente no reconoce la presencia de ninguno de los factores de 
riesgo en la menor  y expone  el uso de expresiones afectivas cuando la niña se comporta bien y 
de regaños cuando se comporta mal, se califica como una madre autoritaria, sin embargo en la 
escala de socialización parental, la acudiente es la única figura que se identifica con un estilo de 
socialización autorizativo donde prima la armonía entre el afecto y el control. 
En la misma escala,  la estudiante reporta que la figura paterna, contrario a la madre ejerce 
un estilo parental negligente, en este caso, se reconoce la presencia de bajos parámetros de 
control/ imposición, ya que esta dimensión es ejercida exclusivamente por la madre a través del 
uso esencial de la coerción verbal, pues como se evidencia en la tabla referida a continuación 
tanto madre como padre puntúan en por debajo de la media en asuntos como privación y coerción 
física, de esta manera, se puede concluir que aunque la acudiente puntúa como madre autorizativa 
es evidente que la dimensión de control /imposición es baja, pues se ubica apenas por encima del 
punto medio, lo cual se ratifica, cuando se contempla que el ejercicio de control solo es asumido 
por la figura materna. 









60 65 35 40 40 45 85 
Total Aceptación/ implicación 
80 









25 55 85 45 35 15 55 
Total Aceptación/ implicación 
40 







figura 23: Estilo de Socialización Parental Estudiante 2, Para Madre y Padre. Fuente: 
propia (2016) 
El estilo de crianza autorizativo de la madre difiere con el negligente del padre en la 
imposición de límites, ya que como lo menciona la teoría “cuando los hijos violan las normas los 
padres autorizativos recurren al dialogo razonando y a la coerción/imposición, mientras que los 
negligentes no hace ninguna de las dos cosas” (Gonzalo & García 2004) esto, además de 
configurar una clara divergencia en el estilo de crianza y patrones de autoridad de referencia de la 
menor, puede implicar la presencia de constantes conflictos y peleas al interior del núcleo lo cual 
es ratificado por la estudiante en el test de  riesgo suicida en el que especifica que en su familia 
con frecuencia hay conflictos y peleas y últimamente ha tenido muchos problemas en su familia. 
Algunos de los datos que caracterizan el caso de la estudiante, hacen referencia a la 
manifestación explícita de la acudiente de generar pocas demostraciones de cariño hacia la 
menor, más,  específica constantes regaños y exigencias, lo cual no difiere de los resultados 
encontrados teniendo en cuenta que el puntaje mayor de coerción está a nivel verbal, se encuentra 
también que la figura materna se culpabiliza también por no dedicar el tiempo suficiente a su hija 
y  por no controlar actividades del estudiante como por ejemplo el uso de redes sociales o de 
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Internet, este asunto es característico de la población estudiada donde los sentimientos de soledad 
acompaña a la mayoría de niños y niñas con factores de riesgo suicida. 
Estudiante 3 
La  tercera estudiante, es del género femenino, al momento del desarrollo del proceso 
reporta 14  años de edad, hace parte de una familia padrastral, a quien reconoce como figura 
paterna en el desarrollo de los instrumento de evaluación. Los factores de riesgo con mayor 
incidencia en el test de valoración suicida de la estudiante se remiten a la presencia de  factores 
de riesgo en depresión/ansiedad y creencias, lo que implica que la estudiante además de 
manifestar constantes estados de tristeza asume en su estructura mental que una forma de 
solucionar los problemas es mediante la auto aniquilación. Algunos de los pensamientos de 
riesgo de enuncian a continuación: Siento que no soy tan bueno como otros, Siento que vine al 
mundo a sufrir, he sufrido una experiencia traumática recientemente, siento que pierdo el control 
cuando me enojo, me siento inútil, he tenido conflictos con la policía, me afecta mucho no ser 
como quisiera, actualmente estoy muy molesto con alguien especial para mí, a menudo tengo 
deseos de morirme,  descanso  poco cuando duermo,  últimamente estoy cansado y sin energías, 
siento que mi situación es desesperante, me han expulsado del colegio,  soy vengativo y 
rencoroso,  entre otros, la menor también reporta un puntaje importante en ideación suicida 
presencia de factores precipitantes y ausencia de factores protectores.  
Ninguno de los acudientes de hace presente  para participar en la encuesta dirigida a 
padres de familia, por lo que no es posible ampliar la información suministrada por la estudiante 
mediante el test y la escala aplicadas, En esta última se identifica que tanto madre como padrastro 
de la menor se ubican en el estilo de socialización negligente, como se observa a continuación. 









7 55 50 55 95 30 35 
Total Aceptación/ implicación 
30 










Percentil 1 5 97 90 45 15 7 
Total Aceptación/ implicación 
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figura 24: Estilo de Socialización Parental Estudiante 3, Para Madre y padrastro. Fuente: 
propia (2016) 
 Se identifica que los percentiles en las sub escalas de la dimensión aceptación/ 
implicación se encuentra básicamente alrededor de la media poblacional excepto por el ítem  
“diálogo” donde se refiere un bajo percentil,  lo cual implica,  que prima la indiferencia y la 
displicencia en esta dimensión,  de igual manera, se muestra un alto grado de coerción física por 
encima de cualquier tipo de acercamiento verbal, siendo así, se define la relación parental con  
poco diálogo entre las partes y la primacía del castigo corporal por parte de la figura materna, por 
su parte,  en el padrastro, a quien la estudiante reconoce como figura paterna, se identifica casi 
una ausencia de diálogo y afecto, sin embargo, hay un puntaje que habla de la coerción física 
ejercida por esta figura. 
El estilo de crianza negligente se caracteriza por mantener baja coerción/imposición y 
baja aceptación implicación,  como en la mayoría de los casos de riesgo suicida, se evidencia 
aquí,  ausencia de control y límites respecto a la conducta inadecuada de los hijos , es importante 
resaltar que este estilo de crianza se considera generalmente inadecuado para satisfacer las 
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necesidades de los hijos , debido al alto grado de indiferencia que asumen las figuras parentales 
frente a las conductas adecuadas o inadecuada del menor. 
 
Estudiante 4 
Con 13 años de edad la cuarta estudiante identificada con riesgo suicida  se caracteriza 
por  hacer parte de una familia nuclear, la menor reporta un alto puntaje en factores de riesgo 
relacionados con depresión/ ansiedad y creencias, aunque en menor grado también se encuentran 
varias afirmaciones indicativas de la presencia de ideación suicida, factores precipitantes y 
factores modificables, algunas de estas, hacen referencia a: “considero que las cosas estarían 
mejor si yo no estuviera, he pensado en un plan o método para matarme, a menudo me siento 
muy presionado o con demasiadas responsabilidades, pienso en el suicidio como una posible 
solución a los problemas, en algún momento de mi vida he intentado hacerme daño, a menudo 
me siento solo y aislado de los demás, a veces pienso que yo merecería morir, en mi familia con 
frecuencia hay conflictos y peleas, tiendo a reaccionar violentamente cuando algo no sale como 
quiero. 
En este caso tampoco es posible contar con la presencia de ni del padre, ni de la madre;  
en cuanto a la escala de socialización parental se encuentra que la estudiante refiere que las dos 
figuras parentales hacen parte del estilo de crianza indulgente, particularmente en este caso se 
encuentra un alto grado de aceptación/implicación y un muy bajo puntaje en la dimensión de  
coerción/imposición. 
Se evidencia por ejemplo en la madre un percentil muy alto para la sub escala de afecto y 
de forma correlacional muy baja en indiferencia, puntajes análogos respecto a la figura paterna se 
identifica, entonces, que los padres están muy inmersos en la relación afectiva  con la menor, sin 
embargo de acuerdo a los rasgos característicos de este estilo de crianza el puntaje en la 
dimensión coerción imposición es muy baja sobre todo en el ítem de privación y coerción verbal. 
 








55 95 25 10 40 10 10 
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Percentil Total Aceptación/ implicación 
85 









60 90 60 20 35 7 10 
Total Aceptación/ implicación 
90 
 




figura 25: Estilo de Socialización Parental Estudiante 4, Para Madre y Padre. Fuente: 
propia (2016) 
Las indulgencia, como característica de socialización de ambos padres para este caso, se 
refiere al estilo de crianza permisivo por parte de las figuras parentales, donde el afecto, la 
aceptación de impulsos, deseos y acciones hacia su hijo rige la relación de autoridad, es decir,  
que cuando los hijos infringen el cumplimiento de la norma los padres no imponen sanciones ni 
refieren límites claros respecto a la actuación inadecuada. 
Estudiante 5 
La quinta estudiante con 15 años de edad del género femenino, perteneciente a una 
familia nuclear con convivencia de padre y madre rompe los parámetros de los estilos de crianza 
prevalentes en la mayoría de estudiantes con riesgo suicida,  ambas figuras parentales son 
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categorizadas en el estilo de crianza autoritario, se describen a continuación algunas 
características particulares del caso. 
En primer lugar se identifica que la estudiante asume el puntaje más alto en la escala de 
depresión/ansiedad contestando afirmativo 24 de los 28 ítems que valoran este riesgo, se 
encuentra también un puntaje importante de riesgo en cuanto a  creencias e  ideación suicida; 
algunas de las respuestas de la estudiante que refieren la presencia de esta conducta son: “tiendo a 
hacer cosas que me ponen en peligro, he intentado suicidarme, he pensado en matarme, los demás 
descansarían con mi muerte, hablo de la muerte y de los deseos de estar muerto, siento que mi 
situación es desesperante, estoy más irritable que de costumbre, constantemente fracaso en mis 
estudios, tengo muchas razones para vivir, he pensado últimamente que la vida no merece la pena 
ser mi vida, últimamente he tenido muchos problemas en mi familia, entre otras. 
 De acuerdo a la escala de socialización parental, se identifica en este caso que para 
ambos padres la dimensión de aceptación/implicación medida por la sub escalas del diálogo y 
afecto son extremadamente bajas, en contraposición a la dimensión de la coerción/ imposición 
donde se refiere un alto grado de coerción física tanto del padre como de madre además de la 
referida coerción verbal. 









3 7 40 15 95 45 45 
Total Aceptación/ implicación 
20 









3 10 75 30 97 75 40 
Total Aceptación/ implicación 
15 
 





figura 26: Estilo de Socialización Parental Estudiante 5, Para padre y madre. Fuente: 
propia (2016) 
El estilo de crianza autoritario se caracteriza por un alto grado de poder parental 
coercitivo e impositivo, baja implicación afectiva, poco uso del diálogo y persistencia de los 
padres en el intento de  modelar la conducta y actitudes el hijo de forma lineal sin escuchar 
razonamientos respecto a las posturas de los sucesores, éste estilo parental está catalogado como 
psicológicamente opresor e inapropiado para el desarrollo psicosocial del individuo.  
En el caso particular de la estudiante, los acudientes, padre y madre, reportan 
simultáneamente que cuando su hija hace algo que ellos aprueban le demuestran cariño o hablan 
con ella, exponen que solo algunas vece les da igual o se muestran indiferentes frente al hecho, 
aspecto que es importante resaltar dado que la percepción  de la estudiante es totalmente opuesta 
a la referida por los acudientes en este punto; similar situación se presenta respecto a la postura 
que dicen asumir los padres cuando su hija hace algo que ellos desaprueban,  pues las figuras 
parentales reportan que su reacción es hablar con ella o  privarle de algo, sin embargo, la 
estudiante refiere un alto grado de coerción física, asunto que los acudientes refieren como 
alternativa ocasional a la hora de corregir a la menor. 
Se encuentra también que la figura materna es más cercana a la realidad de los factores de 
riesgo que circunscriben  a la estudiante y lográ identificar la presencia del pensamiento suicida 
en la menor,  por su parte,  el padre asume una postura pasiva que logra minimizar la situación 
por la que atraviesa la estudiante, los acudientes encuentran,  (especialmente la madre) que los 
108 
 
aspectos que han determinado la presencia del factor de riesgo en su hija corresponde a la 
asignación de demasiadas responsabilidades, se especifica, que la estudiante asume el cuidado de 
sus sobrinos desde muy tierna edad, responsabilidad frente a la que se le juzga  cuando no es 
asumida de acuerdo a lo esperado por las figuras parentales. 
Otra de las situaciones a las que los padres atribuyen la presencia de riesgo suicida en la 
estudiante, es que ha sido una niña desatendida que ha manifestado sentimientos de soledad, 
además,  el conflicto familiar parece ser una constante en el grupo de convivencia, que se 
presenta más que a nivel de pareja, a nivel parental,  especialmente con la hermana de la 
estudiante quien tiene historial de consumo de psico activos, embarazo adolescente y situación de 
calle, desde esta historia familiar se puede comprender la postura autoritaria que asumen los 
acudiente frente a la estudiante, quienes tal vez en su afán de no repetir la historia de su hija 
mayor han tomado como alternativa la cohesión extrema para impedir un desenlace similar en su 
hija menor. 
Cabe resaltar también, que la figura materna debido a una situación de salud por la que 
atraviesa, ha manifestado frente a la estudiante sus deseos de quererse morir, asunto que también 
es referido por la madre de la niña, como hecho relacionado con el pensamiento suicida presente 
en su hija; durante la entrevista la acudiente se refiere también a la forma en que culpabiliza a la 
estudiante cuando alguna situación en la dinámica del hogar falla o cuando se presentan 
inconvenientes entre distintos integrantes del núcleo ya que desde muy temprana edad la menor 
asumió responsabilidades que no eran de su competencia. 
 
Estudiante 6 
El siguiente estudiante con factor de riesgo suicida es de género masculino, tiene 13 años 
de edad y manifiesta convivir con su madre exclusivamente, refiere datos del padre, sin embargo 
aclara que es una figura no conviviente, el estudiante puntúa por encima de la media en cuatro de 
los siete factores de riesgo suicida: ideación suicida, depresión/ansiedad, creencias y ausencia de 
factores protectores y refiere que el estilo de crianza bajo el cual se suscribe su madre es el 
indulgente y sitúa a su padre en el extremo opuesto como figura autoritaria. 
Se deja constancia de los factores de riesgo en los cuales el estudiante afirma estar 
inmerso mediante la referencia a algunas de  sus respuestas: “tiendo a ser muy impulsivo la 
mayor parte del tiempo, casi siempre me siento enojado, pienso en el suicidio como una posible 
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solución a los problemas, me siento mal por no poder llenar las expectativas de los demás, he 
pensado en el modo de hacerme daño, a veces pienso que yo merecería morir, a menudo siento 
que no podré ser feliz, me siento culpable la mayor parte del tiempo, siento que soy un perdedor, 
en mi casa a menudo me castigan golpeando, me expuesto a situaciones que me ponen al borde 
de la muerte”, entre otras  
 
La escala de socialización parental arroja para este caso la presencia de una figura 
indulgente y una autoritaria, es importante resaltar que el estudiante convive con la figura 
materna, por lo tanto se asume, que este estilo de socialización parental “ indulgente” es el que 
prevalece en la relación socializadora con el estudiante, sin embargo, es importante no 
desconocer la influencia del rol que puede asumir la figura paterna aún sin convivir, asunto que 
no queda totalmente esclarecido dado que ninguno de los acudiente asiste el diligenciamiento del 
cuestionario a figuras parentales. 
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figura 27: Estilo de Socialización Parental Estudiante 6, Para padre y madre. Fuente: 
propia (2016) 
Se identifica que las figuras parentales se ubican en polos totalmente opuestos en las dos 
dimensiones, se localiza que el diálogo es la herramienta principal para la figura materna y al 
tiempo un elemento totalmente ausente en el padre, de igual forma, se examina poca o nula  
coerción verbal por parte de la madre y excesiva coerción física por parte del padre. 
La contraposición en los estilos de socialización entre los padres, difiere en la imposición 
de límites, ya que mientras una de las figuras ejerce firmemente la autoridad el otro apenas 
dispone de éste mecanismo de control, por lo tanto, se hace presente el antagonismo constante en 
las directrices que buscan educar al infante. 
 
Estudiante 7 
 La estudiante número 7 es del género femenino, tiene 13 años de edad y la característica 
particular  que adquiere es  que  hace parte del núcleo familiar del estudiante  número 1, 
(hermana), de esta manera, hace parte de una familia monoparental que ha sufrido la pérdida de 
un ser querido “figura paterna” por un acto suicida que lo llevo a la muerte, es importante resaltar 
la predominancia de este factor de riesgo inminente  rescatado por muchos autores que destacan 
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que el comportamiento suicida es un acto contagioso, en cuanto se imita, lo cual se corrobora en 
el caso de estos estudiantes. 
La estudiante puntúa con factor de riesgo en: depresión/ansiedad, factores modificables y 
creencias al igual que su hermano, sin embargo, reporta más factores protectores que esté y 
algunos puntos menos en ideación suicida; algunas de las afirmaciones en que convergen se 
relacionan con: “  menudo me siento muy presionado y con demasiadas responsabilidades, 
pienso en el suicidio como una posible solución a los problemas, he pensado en el modo de 
hacerme daño,  a menudo me siento solo y aislado de los demás, en mi familia con frecuencia hay 
conflictos y peleas, tiendo a reaccionar violentamente cuando algo no sale como quiero, pienso 
que hecho algo que no tiene perdón, la mayor parte del tiempo me siento triste, cuando me enojo 
me corto o hago cosas que me dañan, he pensado alguna vez que lo mejor sería estar muerto, a 
menudo participo de peleas y golpes”; se destaca que la estudiante afirma en el test el consumo 
de psicoactivos asunto que es negado por su figura fraterna. 
En cuanto a los estilos de socialización parental se identifica que aunque la madre reporta 
(en el cuestionario) el mismo trato hacia los dos estudiantes, estos refieren percepciones 
totalmente opuestas respecto a la autoridad que ejerce su acudiente,  la estudiante 7, la ubica en el  
estilo parental autoritario mientras que su hermano la cataloga como permisiva,  este asunto cobra 
vital importancia en el análisis del presente estudio, en primer lugar porque se identifica que el 
estilo de socialización parental es un asunto individual en la relación con cada hijo, y en segundo 
lugar, vuelve a situar la dimensión de coerción imposición en un lugar trascendental respecto a la 
presencia del factor de riesgo suicida, pues se identifica que la menor que reporta que su madre es 
autoritaria presenta menores  factores de riesgo que la que la describe como una madre permisiva. 
Referente al puntaje de las sub escalas. La estudiante identifica en su madre bajos 
percentiles en dialogo y afecto, más reconoce un percentil extremadamente alto para las sub 
escalas de coerción tanto física como verbal, rango específico para el que se notan evidentes 
diferencias , pues el estudiante 1 califica la coerción verbal en el rango más bajo  posible en la 
escala (1) contrapuesto con el percentil que marcan las respuestas de la estudiante 7 quien la situá 
en el rango más alto de la misma. 
Tabla 29: Escala De Socialización Parental Estudiante 7, Para Madre. 
 









Percentil 15 15 85 90 93 35 99 
Total Aceptación/ implicación Total Coerción /imposición 





figura 28: Estilo de Socialización Parental Estudiante 7, Para Madre. Fuente: propia 
(2016) 
El estilo de crianza autoritario asume alto grado de coerción imposición , el cual denota 
firmeza en las ordenes y castigo verbal físico o represivo cuando no se obedece la orden, es 
característico de este estilo de crianza la imposición de la voluntad parental por encima de los 
argumentos del hijo, asunto que se ve claramente reflejado en los puntajes  de la figura materna 
en dialogo e indiferencia 
La progenitora reconoce muchos de los factores de riesgo suicida a que está expuesta la 
estudiante, además reporta que los estudiantes permanecen mucho tiempo solos y que la figura de 
autoridad que asume el rol de autoridad cuando ella no está,  no es legitimada por ellos  y por lo 
tanto no le obedecen, además reporta que últimamente ha tenido muchos conflictos con la menor 
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en casa por su comportamiento dentro y fuera del núcleo familiar pues en el contexto escolar 
también ha sido vinculado con varias situaciones de riesgo por identificar la situación de 
consumo que la misma estudiante refiere en el test IRSA. 
Estudiante 8 
 Este estudiante cuenta con apenas 11 años de edad, expresa convivir con padre y madre 
lo define un estudiante con riesgo suicida la presencia de dos de los factores de alarma: factores 
modificables  e ideación suicida , se denota en este caso, que aunque que se reconocen puntajes 
bajos  en elementos como factores de riesgo no modificables, depresión/ansiedad y factores 
precipitantes,  los factores de riesgo presentes hacen parte de un grupo particular de 
características predominantes en la población  suicida, es el caso de la presencia de abuso sexual 
y el conocimiento de personas cercanas que se han suicidado, es de anotar que en cuanto a los 
factores asociados al riesgo suicida se pueden presentar intentos incluso con uno solo de los 
factores de amenaza.  
Algunas de las respuestas que afirmó el estudiante mediante la aplicación del test IRSA 
son: tiendo a ser muy impulsivo la mayor parte del tiempo, he pensado en un plan para matarme, 
a menudo me siento muy presionado y con demasiadas responsabilidades, en los últimos seis 
meses he consumido bebidas alcohólicas en exceso, a menudo me siento solo y aislado de los 
demás, me siento incapaz de hacer bien las cosas y salir adelante, he sufrido abuso sexual,  en mi 
familia con frecuencia hay peleas y conflictos, pienso que soy un perdedor, he buscado métodos 
para matarme en revistas internet u otros medios,  me he  expuesto a  situaciones que me ponen al 
borde de la muerte, algún miembro de mi familia ha intentado matarse o se han suicidado, pienso 
que hecho algo que no tiene perdón. 
Tabla 30: Escala De Socialización Parental Estudiante 8, Para Madre y Padre. 
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10 
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45 
 




figura 29: Estilo de Socialización Parental Estudiante 8, Para Madre y padre. Fuente: 
propia (2016) 
Las dos figuras parentales asumen un estilo de crianza autoritario, lo cual favorece la 
relación de pareja en cuanto al estilo de socialización y apoyo en las decisiones referentes a la 
crianza, pero aumenta la dificultad de escape del estudiante frente a las medidas coercitivas e 
impositivas a las que se ve sometido,  ya que es característico de este estilo de crianza la 
imposición de la voluntad parental por encima de los argumentos del hijo, asunto que se ve 
claramente reflejado en los puntajes de las sub escalas, en las que se identifica un percentil  
extremadamente alto tanto para coerción física como para grado de displicencia, tanto en la figura 
parental paterna como materna: no es posible ampliar la perspectiva de la situación debido a que 






Con 13 años de edad este estudiante, se caracteriza por  hacer parte de una familia nuclear 
en la que las dos figuras parentales asumen un estilo de crianza indulgente, el estudiante reporta 
su mayor puntaje de riesgo suicida en los factores de riesgo modificables y no modificables, 
haciendo alusión a afirmaciones como: “pienso en el suicidio como una posible solución a los 
problemas, en mi familia con frecuencia hay conflictos y peleas, con frecuencia me siento muy 
confundido, tiendo a reaccionar violentamente cuando algo no sale como quiero, en mi familia 
hemos sufrido violencia doméstica, me agreden verbal o físicamente en el lugar donde estudio, la 
mayoría de personas están mejor que yo, un amigo o amiga se ha suicidado, constantemente 
fracaso en mis estudios, he pensado en matarme, he intentado suicidarme, a menudo tengo deseos 
de morirme, me afecta mucho no ser como quisiera” 
En este caso tampoco es posible contar con la presencia de ni del padre, ni de la madre 
para ampliar la información respecto a las situaciones específicas del estudiante,  sin embargo 
mediante la escala de socialización parental se logra reconocer información valiosa.  
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figura 30: Estilo de Socialización Parental Estudiante 9, Para Madre y Padre. Fuente: 
propia (2016) 
El estudiante refiere que las dos figuras parentales hacen parte del estilo de crianza 
indulgente, en donde se identifica un alto grado de diálogo pero muy bajo nivel de afecto, en 
cuanto a la dimensión de coerción imposición se reconoce que para ambos padres hay un alto 
nivel de privación, sin embargo,, cuando se evalúa el total de las sub escalas para este eje se 
reconoce que no hay adecuada aserción de poder y que la privación corresponde tal vez a 
situaciones de tipo económico más  que aún castigo efectuada por el mal comportamiento; 
argumento que se sustenta en el conocimiento del caso que la investigadora tiene respecto 
contexto familiar que rodea al estudiante, bajo esta perspectiva, vale la pena mencionar también 
que el estudiante reporta una situación de salud (no control de esfínteres) que  ha afectado el 
proceso de socialización con su pares y que ha sido minimizada por sus acudientes, quienes no la 
han atendido,  argumentando primacía en suplir  sus necesidades económicas, se identifica en la 
madre del menor un diagnostico presuntivo de enfermedad mental. 
Se evidencia que la indulgencia, como característica de socialización de ambos padres 
ejemplifica un escenario en el que al estudiante se le consiente en muchos de sus deseos, se le 
muestra excesiva flexibilidad a la hora de establecer límites, y prima la aceptación de impulsos y 






  La estudiante que se describe a continuación es del género femenino, cuenta con 11 años 
de edad , hace parte de una familia monoparental, donde expresa convivir con la madre, pero 
asume como figura de autoridad a su padre no conviviente, las características que la definen 
como una estudiante con riesgo suicida se basan en la presencia de dos factores de alarma: 
factores modificables  y ausencia de factores protectores,  además, se denota la presencia de 
puntajes importantes en cuanto a factores precipitante y depresión/ansiedad, algunas de las 
referencias que la estudiante hace de las presencia de riesgo son: en el último año mis padres se 
han divorciado, en algún momento de mi vida intentado hacerme daño, en los últimos seis meses 
he consumido bebidas alcohólicas en exceso, a menudo me siento solo y aislado de los demás,  
siento incapaz de hacer las cosas y salir adelante, y en mi familia con frecuencia hay conflictos y 
peleas, a menudo siento que no podré ser feliz, en mi familia hemos sufrido violencia doméstica, 
en mi casa a menudo me castigan golpeándome, la mayoría de personas están mejor que yo,  
últimamente he tenido muchos problemas en mi familia,  mis compañeros de estudio me hacen la 
vida imposible, he  escrito cartas de despedida por si decido acabar con mi vida,  he intentado 
suicidarme, a menudo participo en peleas a golpes, tengo deseos de morirme”  
Tabla 32: Escala De Socialización Parental Estudiante 10, Para Madre y Padre. 
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figura 31: Estilo de Socialización Parental Estudiante 10, Para Madre. Fuente: propia 
(2016) 
En la gráfica se identifica que ambas figuras parentales se definen dentro de los 
parámetros del estilo de crianza “autoritario” evidenciando, en ambos progenitores bajo nivel de 
aceptación implicación con percentiles por debajo de 7 y en el polo puesto la coerción 
imposición, con percentiles de 85 y 95 para madre y padre respectivamente, de esta manera las 
dos figuras parentales asumen la imposición de su voluntad por encima de los argumentos de la 
hija, limitándose a establecer reglas e imponer que se cumplan. 
 
Estudiante 11 
 Esta estudiante de 11 años de edad, expresa convivir con su padre y madrastra, sin 
embargo, los datos registrados hacen referencia a la madre como su figura de autoridad legítima, 
la presencia de depresión/ ansiedad, creencias, factores modificables y factores precipitantes, 
permiten identificar a la menor con comportamiento suicida; algunas de las afirmaciones a las 
que hacen referencia son: En los últimos seis meses he consumido drogas prohibidas por la ley 
(marihuana, cocaína, crack u otras. “ asi siempre me siento enojado, siento que vine al mundo a 
sufrir, sufro de alguna enfermedad que me angustia o me desespera constantemente, he sufrido 
una experiencia traumática recientemente, he tenido conflictos con la policía, me afecta mucho 
no ser como quisiera, he escrito cartas de despedida por si decido acabar con mi vida, siento que 
mi situación es desesperante, un amigo o amiga se ha suicidado, he sufrido abuso sexual, he 
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pensado alguna vez que lo mejor sería estar muerto, algún miembro de mi familia ha intentado 
matarse o se ha suicidado, pienso que he hecho algo que no tiene perdón” 
de lo define un estudiante con riesgo suicida la presencia de dos de los factores de alarma: 
factores modificables  e ideación suicida , se denota en este caso, que aunque que se reconocen 
puntajes bajos  en elementos como factores de riesgo no modificables, depresión/ansiedad y 
factores precipitantes,  los factores de riesgo presentes hacen parte de un grupo particular de 
características predominantes en la población  suicida, es el caso de la presencia de abuso sexual 
y el conocimiento de personas cercanas que se han suicidado.  es de anotar que en cuanto a los 
factores asociados al riesgo suicida se pueden presentar intentos incluso con uno solo de los 
factores de amenaza.  
En cuanto al estilo de socialización parental, la estudiante ubica a ambas figuras 
parentales en  el estilo de crianza “indulgente”, donde la aceptación/implicación es contundente 
(99) en ambas figuras, se reconoce que aunque la coerción/imposición es baja en ambos padres, 
es un poco mayor en la figura materna con quien la estudiante actualmente no convive, pues esta 
dimensión en el padre es extremadamente baja. 
 
Tabla 33: Escala De Socialización Parental Estudiante 11, Para Madre y Padre. 
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figura 32: Estilo de Socialización Parental Estudiante 11, Para Madre y padre. Fuente: 
propia (2016) 
El prototipo de padres indulgentes  intentan comportarse de una manera afectiva, 
aceptando los impulsos, deseos y acciones del hijo, lo que genera que se maneje una relación 
muy simétrica entre los adultos y los menores; esta situación es corroborada por el padre de la 
estudiante, quien en la entrevista que tuvo con la investigadora ratifica pertenecer a esté estilo 
parental, auto catalogándose dentro del esquema de crianza permisivo, expone además, que 
utiliza el dialogo y las expresiones de afecto contantemente cuando se dirige a su hija y reporta 
que el dialogo y las privaciones son su principal herramienta a la hora de cohibir un 
comportamiento en ella, por su parte la estudiante ratifica lo aquí mencionado mediante los 
puntajes asignados en cada variable. 
Se identifica que a pesar de la socialización de los resultados con el acudiente, sobre el 
riesgo suicida presente en  la estudiante, esté se niega a aceptar las afirmaciones de la menor 
especialmente en lo concerniente a la presencia de consumo de psicoactivos, por su parte, el 
padre menciona como factores protectores ante la conducta que permanece la mayor parte del 
tiempo con la niña  y menciona elementos importantes que refieren multi causalidad en la 
presencia del factor de riesgo suicida. 
Algunos de los elementos de relevancia en este caso  hacen alusión a la presencia del acto 
suicida en tres personas cercanas a la familia materna de la estudiante, además, de la presencia de 
abuso sexual, consumo de psicoactivos e historial de conflicto intrafamiliar que desencadeno el 
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hecho de que la estudiante estuviera recluida en un centro de protección del Instituto Colombiano 
de bienestar familiar y que actualmente se encuentre al cuidado de la figura paterna. 
 
Estudiante 12 
 El siguiente estudiante pertenece al área de bachillerato del colegio, es un niño de 12 
años de edad, que hace parte de una familia monoparental con convivencia de la figura materna, 
sin embargo,  diligencia los instrumentos teniendo en cuenta a su padre a pesar de la no 
convivencia; algunos de los factores de riesgo suicida que el estudiante reporta son: “en mi 
familia con frecuencia hay conflictos y peleas, a menudo siento que no podré ser feliz, pienso que 
soy un perdedor, pienso a menudo que las cosas están mal y seguirán siempre así , en mi familia 
hemos sufrido violencia doméstica, me es difícil concentrarme por mis preocupaciones, pienso 
que he hecho algo que no tiene perdón, me agreden verbal o físicamente en el lugar donde 
estudio o trabajo, la mayor parte del tiempo me siento triste, me afecta mucho no ser como 
quisiera,  siento que no le caigo bien a la gente” los cuales corresponden  a signos de alarma en 
Depresión/ansiedad, y ausencia de factores protectores principalmente, aunque también hacen 
referencia factores precipitantes y factores de riesgo modificables en los que el estudiante 
igualmente tiene un porcentaje relevante. 
El estilo de socialización parental que define a los padres del estudiante de acuerdo a la 
percepción del menor es, autoritario para la madre e indulgente para el padre, los puntajes se 
presentan a continuación. 
 
Tabla 34: Escala De Socialización Parental Estudiante 12, Para Madre y Padre. 
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Total Aceptación/ implicación 
55 
 
Total Coerción /imposición 
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figura 33: Estilo de Socialización Parental Estudiante 12, Para Madre y Padre: Fuente: 
propia (2016) 
A pesar de pertenecer a dos estilos de crianza opuestos, se identifica que los valores de 
aceptación/implicación  son bajos para la madre, pero en el padre no superan la media sino por 5 
puntos, contrario a lo que sucede en la dimensión de coerción imposición en la que los totales 
para cada padre se sitúan en extremos opuestos, la contraposición en los estilos de socialización 
entre los padres, difiere en la imposición de límites, ya que mientras una de las figuras ejerce 
firmemente la autoridad el otro apenas ejerce éste mecanismo de control, por lo tanto, se hace 
presente el antagonismo constante en las directrices que buscan educar al infante, lo que genera 
en ellos confusión  y bajo cumplimiento de normas tradicionales. 
 
Estudiante 13 
 La estudiante numero 13 hace parte del grupo de alumnos de primaria del colegio, cuenta  
con 11 años de edad, hace parte de una familia nuclear en la que califica a una de las figuras 
como autoritaria y a la otra como negligente, los factores de riesgo prevalentes en la menor  son 
ideación suicida, depresión/ansiedad y factores precipitantes, realiza afirmaciones frente a los 
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siguientes postulados: “He pensado en un plan o método para matarme, pienso en el suicidio 
como una posible solución a los problema, en algún momento de mi vida, he intentado hacerme 
daño, he pensado en el modo de hacerme daño, a veces pienso que yo merecería morir, me siento 
culpable la mayor parte del tiempo, en mi casa a menudo me castigan golpeándome, me he 
expuesto a situaciones que me ponen al borde de la muerte, pienso que he hecho algo que no 
tiene perdón, he pensado alguna vez que lo mejor sería estar muerto, los demás descansarían con 
mi muerte, he intentado suicidarme”. 
El estilo de socialización parental que define a los padres de la  estudiante de acuerdo a la 
percepción del menor, es, negligente para la madre e indulgente para el padre.  
 
Tabla 35: Escala De Socialización Parental Estudiante 13, Para Madre y Padre. 
 








7 7 45 10 85 7 10 
Total Aceptación/ implicación 
15 









1 7 70 40 97 55 50 
Total Aceptación/ implicación 
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figura 34: Estilo de Socialización Parental Estudiante 13, Para Madre y padre Fuente: 
propia (2016) 
Se identifica que tanto dialogo como afecto están casi ausentes en las dos figuras 
parentales, además se reconoce que en la dimensión de coerción/imposición la diferencia entre 
los dos padres es marcada básicamente por la privación y la coerción verbal, ya que la coerción 
física es algo patente en ambas figuras; a  pesar de pertenecer a dos estilos de crianza opuestos, se 
identifica que los valores de aceptación/implicación  son bajos para ambas figuras parentales, sin 
embargo, en la encuesta realizada a padres en la que se logra la participación de ambos 
acudientes ellos refieren expresar cariño a la menor y dialogar con ella tanto cuando se porta 
bien, como cuando no lo hace, aludiendo a estas acciones como las respuesta más comunes que 
emplean en la relación con la menor, vale la pena evaluar bajo que parámetros mide cada 
integrante de la familia estas sub escalas , pues es evidente que para algunos padres la expresión 
de cariño se da exclusivamente desde la complacencia material o la suplencia de necesidades 
básicas, asunto que no es entendido de la misma manera por los menores. 
Pero lo que vale la pena subrayar con mayor insistencia es el relato que hacen las tres 
figuras participantes  (madre – padre y estudiante) de la constante desautorización que se presenta 
entre las figuras de autoridad, donde por ejemplo la estudiante relata: “Mi se  inventa una mentira 
para que ni apa no se entere; si rompo algo de mi casa me ayuda a esconder o se echa la culpa, 
cuando los profes le dan quejas no le dice nada a apa” lo cual deja sin soporte cualquiera de las 
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sanciones que implemente la figura paterna de quien la estudiante relata: “ él me dice cosas malas 
que no me hacen sentir bien, como groserías y que no servimos (con mi hermana) pero yo creo 
que incluso la trata mejor a ella porque yo soy la mayor”; por su parte la madre de la menor  
anota “ no apoyo los castigos que le da el papá”. 
Ya se ha advertido que la estudiante reconoce en su padre el estilo de crianza autoritario y 
en la madre el negligente; por su parte, lo que reportan los acudientes en el cuestionario, es el 
mismo estilo de crianza para el padre pero permisivo para la figura materna,  de la misma 
manera, reconocen como posible factor de riesgo el constante conflicto familiar específicamente 
a nivel de pareja que presencian sus hijas, el trato que le dan, el cual,  se caracteriza por las 
constantes comparaciones con otros niños, gritos y por supuesto el poco tiempo que le dedican, 
asunto que es una constante expresada por los acudientes encuestados. 
  
Estudiante 14 
 La alumna que se describe a continuación comparte varias características de la estudiante 
13, pues cuenta también con 11 años de edad, hace parte de una familia nuclear en la que califica 
a la figura paterna como autoritaria y a la materna como negligente, sin embargo, los datos 
familiares recogidos en este caso son muy limitados dado que quien diligencia el cuestionario 
dirigido a pares es la cuidadora de la menor quien no es familiar de la niña, pero asume el rol de 
acudiente en la institución educativa en la que se realiza el estudio. 
Los factores de riesgo prevalentes en la menor  son: depresión/ansiedad y creencias, frente 
a los siguientes cuales realiza las siguientes afirmaciones: “Algún amigo o familiar murió 
recientemente, a menudo me siento solo y aislado de los demás, me siento incapaz de hacer bien 
las cosas y salir adelante, a veces pienso que yo merecería morir, en mi familia con frecuencia 
hay conflictos y peleas, me siento culpable la mayor parte del tiempo, he buscado métodos para 
matarme en revistas internet u otros medios, últimamente he estado pensando en hacerme daño, 
la mayor parte del tiempo me siento triste, he pensado alguna vez que lo mejor sería estar muerto, 
soy vengativo y rencoroso, los demás descansarían con mi muerte, he escrito cartas de despedida 
por si decido acabar con mi vida, he intentado suicidarme, a menudo tengo deseos de morirme”. 
Los puntajes del estilo de socialización parental para cada una de las sub escalas se 




Tabla 36: Escala De Socialización Parental Estudiante 14, Para Madre y Padre. 
 








35 40 85 10 40 15 25 
Total Aceptación/ implicación 
45 









3 7 97 60 97 70 25 
Total Aceptación/ implicación 
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figura 35: Estilo de Socialización Parental Estudiante 14, Para Madre y padre. Fuente: 
propia (2016) 
Se registra que  el nivel de displicencia en ambas figuras por pocos puntos no alcanza  en 
percentil 100 y que en el padre las sub escalas de afecto y diálogo están por debajo del percentil 
10,  lo que indica que sólo el 10% de la población es tan  poco afectivo o menos afectivo que él, 
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de esta manera los resultados de la escala arrojan que el padre es una figura autoritaria y la madre 
negligente, el primero de los estilos reconoce el control como su principal instrumento de crianza 
y el segundo la desatención como su característica esencial. 
Se mencionó con anterioridad que quien asiste el cuestionario padres,  es la acudiente no 
familiar de la estudiante,  quien por el corto tiempo de convivencia con el núcleo no cuenta con 
información suficiente para lograr identificar el origen del factor de riesgo suicida presente en la 
menor,  sin embargo,  aporta datos importantes respecto a las respuesta que ha visto en los 
acudientes frente a los comportamientos adecuados e inadecuados de la niña, reporta,  que tanto 
padre como madre asumen el diálogo y las muestras de cariño frente a  un acto positivo de la 
estudiante, cuando por el contrario, se presentan situaciones adversas con la menor, la acudiente 
reporta que le riñen y la privan de algo como castigo,  formula también,  el diálogo como 
herramienta principal de confrontación de los conflictos, sin embargo,  estos enunciados son 
contrarios a los expresados por la estudiante tanto en el test de ideación suicida como en la escala 
de socialización parental,  donde se refiere por ejemplo la presencia de conflictos continuos y un 
estilo de crianza que utiliza el castigo corporal de forma categórica y la ausencia de diálogo para 
resolver los problemas. 
Se insiste entonces, en que la acudiente hace una contundente negación de la presencia de 
conductas suicidas en la estudiante, no refiere ninguno de los factores de riesgo y además expone 
que el lugar en el que convive la estudiante es un bonito hogar donde las  discusiones y peleas 
son ajenas a la realidad familiar.  sin embargo, como factor reincidente en varios de los núcleos, 
puede distinguirse el poco tiempo dedicado de parte de los padres a la menor, pues la asistente 
expresa que la soledad ha sido una constante en la vida de la estudiante y que en varias 
oportunidades ha escuchado a la niña decir que estás aburrida o triste ; un factor relevante en este 
caso es la presencia de diagnóstico de depresión en el padre de la menor,  asunto que no es 
menospreciado por las fuentes bibliográficas, las cuales refieren la presencia de problemas 
emocionales y/o mentales en el entorno familiar como factor de riesgo para la presencia de la 
conducta suicida. 
Estudiante 15 
 Esta caso describe con  11 años de edad y género masculino a un alumno que convive en 
una familia padrastral donde madre, padrastro y  abuela, parecen ser las figuras de referencia para 
el menor, en quienes reconoce el estilo de crianza indulgente, el estudiante reporta asumir 
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factores de riesgo suicida dada la presencia de factores precipitantes y creencias que lo ponen en 
riesgo; entre las cuales se mencionan: “me he puesto a situaciones que me ponen al borde de la 
muerte, pienso que hecho algo que no tiene perdón, últimamente he estado pensando en hacerme 
daño, tengo acceso a armas de fuego, últimamente he tenido muchos problemas en mi familia, 
constantemente fracaso en mis estudios, un amigo o amiga se ha suicidado, he pensado 
últimamente que la vida no merece la pena ser vivida, los demás descansar con mi muerte, he 
pensado en matarme, soy vengativo rencoroso, me preocupo demasiado por las cosas” 
 
Los puntajes del estilo de socialización parental describen dos figuras parentales 
indulgentes que sobreponen el afecto, por sobre cualquier circunstancia que implique corregir al 
estudiante, es de aclarar, que para la escala de socialización parental el estudiante asumió a su 
papá no conveniente y a su mamá, como las figuras legítimas y punto de referencia para él.  
 
Tabla 37: Escala De Socialización Parental Estudiante 15, Para Madre y Padrastro. 
 








99 99 75 30 30 70 30 
Total Aceptación/ implicación 
97 









90 95 95 80 25 60 20 
Total Aceptación/ implicación 
70 
 





figura 36: Estilo de Socialización Parental Estudiante 15, Para Madre y padrastro. Fuente: 
propia (2016) 
En ambas figuras se reconoce un alto grado de diálogo y afecto, sin embargo, los niveles 
de coerción verbal y física están por debajo del percentil 30 para ambos casos, lo que los ratifica 
como padres indulgentes, que se caracterizan por disponer de herramientas adecuadas en la 
dimensión aceptación/implicación, pero que cohíben las acciones que buscan ejercer control, 
poner límites, e imponer sanciones que ayuden a direccionar las conductas inadecuadas del 
estudiante. 
Es en este punto donde importa dejar constancia, que el reporte de la acudiente (abuela) 
refiere ausencia de límites e irrespeto hacia la figura autoridad, por parte del estudiante acordes a 
los estilos de crianza referidos por el menor,  la abuela que hace el papel de cuidadora durante el 
día manifiesta que el estudiante es desafiante con ella,  no hace caso,  ni asume figuras de 
autoridad, tanto madre como abuela, exponen dialogar con el estudiante y mostrarle cariño 
constantemente cuando se comporta bien, pero también refieren que ante el mal comportamiento 
lo que hacen es pelear con él o privarle de algo que le guste, el castigo corporal está referenciado 
como última acción para reprender al menor. 
Estas dos figuras, reconocen la conducta suicida en el estudiante, asumen esto, teniendo 
en cuenta que en casa el niño se auto agrede y además ha manifestado su deseo de quererse morir, 
los argumentos que la familia sugiere frente al riesgo  auto lesivo se limitan a reconocer las 
discusiones que el estudiante tiene con su hermana menor, adicionalmente exponen que aunque el 
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menor pasa la mayor parte del tiempo con su abuela, esta es  la figura a la que menos obedece y a 
la que constantemente desautoriza su madre,   Está última afirma que su dificultad radica en que 
como madre no logra tener firmeza para con las sanciones que le impone al niño, pues cuando le 
llama la atención el estudiante se ríe y  no la toma en serio, asunto que ella prefiere dejar pasar, lo 
que deja ver nuevamente la ausencia de normas, límites y control específico en cada uno de estos 
casos, es decir la ausencia de la dimensión coerción /imposición. 
Estudiante 16 
 Se repite en este caso la estructura familiar de un padre autoritario no conviviente y una 
madre indulgente, en esta oportunidad cobija a una estudiante  de tan sólo 11 años de edad 
estudiante de primaria, que refiere factores de riesgo suicida en cuanto a la presencia de  factores 
de riesgo no modificables, depresión/ansiedad y factores precipitantes, se reconoce igualmente un 
puntaje alto en ideación  suicida, entre las cuales se mencionan afirmaciones como: “A menudo 
tengo deseos de morirme, he intentado suicidarme, tiendo hacer cosas que me ponen en peligro, 
he escrito cartas de despedida por si decido acabar con mi vida, soy vengativo y rencoroso, he 
pensado en matarme, me he sentido humillado y sólo en el lugar donde estudio, siento que mi 
situación es desesperante, un amigo o amiga se ha suicidado, cuando me enojo me corto o hago 
cosas que me dañan, pienso que hecho algo que no tiene perdón, en mi casa a menudo me 
castigan golpeándome, a veces pienso que yo merecería morir, he pensado en el modo de 
hacerme daño.” 
En cuanto al escala de socialización parental como se mencionó anteriormente la 
estudiante califica a su madre dentro del estilo de crianza indulgente y a su padre no conviviente 
como autoritario.  
 
Tabla 38: Escala De Socialización Parental Estudiante 16, Para Madre y Padre. 
 








99 85 25 40 95 65 7 
Total Aceptación/ implicación 
97 











15 45 99 90 99 93 85 
Total Aceptación/ implicación 
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figura 37: Estilo de Socialización Parental Estudiante 16, Para Madre y padre. Fuente: 
propia (2016) 
En éste caso se identifican diferencias trascendentales entre el estilo parental de padre y 
madre, se evidencia por ejemplo que la figura materna asume porcentajes importantes de diálogo 
y afecto mientras que en el padre estas dos sub escalas están por debajo del percentil 50, por 
debajo de esté mismo percentil, está la dimensión coerción/imposición en la madre, mientras que 
en el padre está dimensión alcanzada casi 100% lo que quiere decir que casi el total de padres son 
menos coercitivos que el acudiente de la menor. 
Es relevante subrayar que en la entrevista a acudientes, la madre de la menor refiere tener 
un concepto positivo de la estudiante sostiene que la niña ha sumido responsabilidades 
importantes a su corta edad y establece que constantemente le da muestras de cariño y habla con 
ella cuando tiene un comportamiento idóneo, asunto que es confirmado por la alumna, sin 
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embargo se presenta una incongruencia entre la madre y la hija cuando se habla de una conducta 
inadecuada,  pues la menor refiere el uso de la coerción física y la privación mientras que la 
acudiente refiere el diálogo y las muestras de cariño, asunto  que devela el estilo de crianza de 
indulgente en el que está categorizada. 
Se identifica también que la madre tiene una posición totalmente contraria respecto a la 
presencia de factores de riesgo revelados por lo menor, de esa manera, la madre reporta estar 
totalmente sorprendida por los resultados del test y refiere que nunca se ha percatado de 
conductas que muestren tendencia suicida en su hija, narra que los factores de riesgo a las que 
está expuesta la niña,  como en  casos anteriores, es el tiempo que permanece sola las 
ocupaciones laborales de la adulta hace referencia también a situaciones de maltrato que el 
estudiante vivió y presenció cuando la figura paterna convivía con el núcleo, es importante 
resaltar que en éste caso el consumo de  psicoactivos se une como factor asociado y factor de 
riesgo suicida en la estudiante quien reporta su inicio en esta práctica. 
 
Estudiante 17 
 La estudiante que se refiere a continuación tiene 12 años de edad hace parte de la familia 
nuclear,  como característica especial se identifica hace que parte del grupo de población en 
condición de desplazamiento,  asume tanto para la madre como para el padre un estilo de crianza 
indulgente y refiere factores de riesgo suicida asociados a depresión/ansiedad, factores 
precipitantes y creencias, dentro de las cuales se destacan afirmaciones como: “He sufrido una 
experiencia traumática recientemente, siento que no le caigo bien a la gente, alguna vez he 
pensado en hacerme daño luego de terminar mi relación de pareja, me siento inútil, me afecta no 
sé cómo quisiera, actualmente estoy muy molesta con alguien especial para mí, a menudo tengo 
deseos de morir, descanso poco cuando duermo, me preocupo demasiado por las cosas, he 
pensado en matarme, los demás descansarían con mi muerte, siento que mi situación es 
desesperante, he pensado últimamente que la vida no merece la pena ser vivida, tengo acceso a 
armas de fuego, pienso que hecho algo que no tiene perdón” 
En cuanto al escala de socialización parental como se mencionó anteriormente la 
estudiante califica a las dos figuras parentales dentro del estilo de crianza indulgente. 












99 90 50 70 40 55 5 
Total Aceptación/ implicación 
90 









99 95 95 65 35 30 5 
Total Aceptación/ implicación 
80 
 
Total Coerción /imposición 
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figura 38: Estilo de Socialización Parental Estudiante 17, Para Madre y padre. Fuente: 
propia (2016) 
Es relevante subrayar la similitud entre padre y madre en muchas de las sub escalas,  se 
reconoce un percentil alto en la dimensión aceptación/implicación y un percentil extremadamente 
bajo y para la dimensión coerción/imposición, lo que ratifica la permisividad hacia la violación 
de límites y normas infundido desde el núcleo familiar en la estudiante. 
La madre de la niña por su parte refiere respuestas totalmente contrarias a lo sugerido por 
la estudiante en la escala parental, esto se evidencia en que por ejemplo,  cuando la niña tiene 
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asume un comportamiento adecuado los invito a la progenitora expone mostrarse indiferente y 
algunas veces muestra de cariño y que por el contrario cuando la niña tiene un mal 
comportamiento describe que le pega y le riñe o le priva de algo situación que en ningún 
momento ha sido reportada por la estudiante. 
De la misma manera sucede con la identificación del riesgo suicida donde se videncia que 
la acudiente no reconoce ninguna de los factores de riesgo que se encontraron mediante el test en 
la menor, sin embargo mediante reporte verbal la acudiente deja ver que su estilo de crianza si es 
el indulgente al expresar frases como: “se le trata de dar gusto en todo,  en la familia no tiene 
problema”, asume también que el pensamiento suicida puede develar la situación económica por 
la que atraviesa la familia, propone finalmente que los golpes que se le  imparten cuando la niña 
se porta mal hacen parte de la causa del pensamiento auto lesivo. 
 
Estudiante 18 
 Esta estudiante de 11 años de edad, expresa convivir con su padre y sus dos abuelos, 
refiere como figura materna legitima a su abuela con quien ha convivido desde muy temprana 
edad, la estudiante deja ver cómo factores de riesgo asociados al suicidio la depresión, la 
presencia de factores precipitantes y creencias mediante afirmaciones tales como “a menudo me 
siento muy presionado o con demasiadas responsabilidades, me siento incapaz de hacer bien las 
cosas y salir adelante, recientemente perdí alguien que quería mucho, que sufrido abuso sexual, 
en mi familia con frecuencia hay conflictos y peleas, me siento culpable la mayor parte del 
tiempo, pienso que las cosas están mal y seguirán siempre así, me es difícil concentrarme por mis 
preocupaciones, pienso que he hecho algo que no tiene perdón, me afecta mucho no sé cómo 
quisiera, he sufrido una experiencia traumática recientemente, siento que no le caigo bien a la 
gente” 
En cuanto al estilo de socialización parental, la estudiante ubica a ambas figuras 
parentales (abuela y padre) en  el estilo de crianza “indulgente”, donde la aceptación/implicación 
es relevate en ambas figuras y la coerción/imposición es  contundentemente baja. 
 
Tabla 40: Escala De Socialización Parental Estudiante 18, Para Abuela y Padre. 
 










25 90 25 10 97 7 1 
Total Aceptación/ implicación 
75 









45 99 35 20 15 7 1 
Total Aceptación/ implicación 
85 
 
Total Coerción /imposición 
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figura 39: Estilo de Socialización Parental Estudiante 18, Para Abuela y padre Fuente: 
propia (2016) 
En este caso se evidencia que el  prototipo de padres indulgentes que intentan comportarse 
de una manera afectiva, aceptando los impulsos, deseos y acciones del hijo, es evidente y es 
importante resaltar la presencia de una variable trascendental en la historia de vida de la 
estudiante en la que la figura materna rechaza a la menor,  por lo que se asume que las figuras 




Quienes asisten a la encuesta para acudientes son el abuelo y la abuela de la estudiante, 
ellos de forma unánime refieren hablar con la estudiante cuando ella se comporta bien, la abuela 
reporta muestras de cariño constante hacia la menor mientras el abuelo afirma mostrarse un poco 
más indiferente frente situaciones positivas, en cuanto a las medidas que asumen cuando la menor 
tiene un mal comportamiento se expresa el diálogo como principal herramienta acompañado de la 
privación y la indiferencia, sin embargo, en este caso también es importante resaltar la constante 
desautorización en la que se encuentran las diferentes figuras que asumen el cuidado de la menor, 
lo cual es reportado por los mismos acudientes, quienes aceptan que es difícil imponer una 
sanción a la niña porque siempre alguno de los tres adultos  asume una postura protectora frente a 
la estudiante. 
Se identifica que los abuelos reconocen la mayoría de factores de riesgos que reporta la 
estudiante,  confirman la presencia de un ambiente familiar conflictivo, la comparación constante 
y la incongruencia entre las órdenes que imparten como factores determinantes para que el 
pensamiento de riesgo se haga presente, de igual manera, se reconocen dentro de un estilo de 
crianza divergente al que la estudiante refiere mediante la escala, pues la abuela se asume con 
parámetros democráticos mientras que el abuelo se auto designa a como negligente. 
 
Estudiante 19 
 El estudiante  que se describe a continuación es el de más corta edad, contando con 
apenas 10 años y la convivencia en la familia padrastral en la que cataloga a ambas figuras 
parentales (madre y padrastro) en el estilo de crianza indulgente, el menor presenta un porcentaje 
alto de riesgos de factores de riesgo asociados a la presencia de depresión/ansiedad y factores 
precipitantes alerta suicida algunas de las afirmaciones referidas hacen alusión a: “casi siempre 
me siento enojado, a menudo me siento muy presionado y con demasiadas responsabilidades, en 
algún momento de mi vida he intentado hacerme daño, me siento mal por no poder llenar las 
expectativas de los demás, recientemente perdí a alguien que quería mucho, en mi familia con 
frecuencia hay conflictos y peleas, a menudo siento que no podré ser feliz, me siento culpable la 
mayor parte del tiempo, en mi casa a menudo me castigan golpeándome, estoy dolido porque mi 
relación de pareja terminó en fracaso, pienso que he hecho algo que no tiene perdón, la mayor 
parte del tiempo me siento triste” 
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El estilo de crianza definido a través de la escala de socialización parental es el 
“indulgente”, donde el estudiante refiere un comportamiento similar en las dos figuras de 
autoridad.  
Tabla 41: Escala De Socialización Parental Estudiante 19, Para Madre  y Padrastro. 
 








95 85 25 15 97 7 1 
Total Aceptación/ implicación 
95 









70 70 35 75 25       10 3 
Total Aceptación/ implicación 
65 
 




figura 40: Estilo de Socialización Parental Estudiante 19, Para Madre  y Padrastro. 
Fuente: propia (2016) 
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Se identifica que en este  estudiante la dimensión de aceptación/implicación es favorable 
sobre todo en la figura materna, asunto que contrasta con la dimensión coerción/imposición la 
cuales es casi nula para ambas figuras parentales, es de anotar que la coerción física parece una 
herramienta constante en la figura materna,  estas características refieren a ambas figuras 
parentales dentro de las tipologías de padres indulgentes. 
De acuerdo al diálogo sostenido con el padrastro de menor quien asiste al llamado para 
resolver la encuesta de acudientes se identifica que como acudiente reconoce hablar con el 
estudiante y darle muestras de cariño cuando él se porta adecuadamente, refiere también el uso de 
las discusiones y las privaciones cuando el estudiante tiene un comportamiento inadecuado, sin 
embargo, hace alusión al constante incumplimiento de su palabra y la de su pareja cuando se 
imponen sanciones. 
Es importante insistir en que el acudiente no reconoce ninguno de los signos de alerta en 
el estudiante para el desarrollo de la conducta suicida, sin embargo cuando se socializan los 
resultados del test, asocia esta situación a la forma de crianza, expresa que el hecho de no cumplir 
las sanciones que se imparten al menor y  las constantes reclamaciones que hacen al estudiante 
por su mal comportamiento en el ámbito escolar pueden ser la causa  del pensamiento. 
 
Estudiante 20 
 El último estudiante al que se hace referencia es un niño de 11 años de edad que convive 
con su madre y su padrastro es estudiante de primaria en el colegio JGA y  presenta los siguientes 
factores de riesgo asociados al suicidio infantil: depresión/ansiedad, ideación suicida y ausencia  
manifestado ello en las siguientes afirmaciones “considero que las cosas estarían mejor si yo no 
estuviera, casi siempre me siento enojado, soy una persona valiosa, he pensado en un plan o 
método para matarme, en algún momento en mi vida he intentado hacerme daño, en los últimos 
seis meses he consumido bebidas alcohólicas en exceso, me siento culpable la mayor parte del 
tiempo, estoy muy dolido porque mi relación de pareja termino en fracaso, pienso que las cosas 
están mal y seguirán siempre así, me he expuesto a situaciones que me ponen al borde de la 
muerte,  pienso que hecho algo que no tiene perdón, últimamente he estado pensando en hacerme 
daño, tengo problemas para dormir,  a menudo tengo deseos de morirme, a menudo participó en 
peleas a golpes” 
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El estilo de crianza definido a través de la escala de socialización parental es el 
“indulgente” para ambas figuras parentales ; en la tabla que se ve a continuación, se reconoce que 
el estudiante califica una diferencia marcada en la sub escala de afecto donde la madre supera al 
padrastro notablemente, además se identifica que la dimensión de coerción implicación es casi 
nula para ambas figuras parentales y sorprendentemente el padrastro supera a la madre por 5 
puntos porcentuales en medidas que buscan controlar y poner límites al menor. 
Tabla 42: Escala De Socialización Parental Estudiante 20, Para Madre  y Padrastro. 
 








25 80 25 25 70 7 15 
Total Aceptación/ implicación 
70 









15 1 25 25 75       7 15 
Total Aceptación/ implicación 
55 
 






figura 41: Estilo de Socialización Parental Estudiante 20, Para Madre  y Padrastro Fuente: 
propia (2016) 
es importante resaltar que este estilo de socialización parental permite relaciones más 
lineales entre los integrantes de la familia lo que concuerda con un auto concepto familiar más 
positivo, pero que genera confusión en la potestad sobre los límites y el manejo de autoridad por 
parte de los adultos del hogar, esta situación se identifica claramente en el caso de este estudiante,  
donde la figura materna reporta que no le es posible llamarle la atención al niño porque es el 
menor de la casa y el más consentido, además se nota una clara y contundente defensa respecto a 
todas las actuaciones del menor. 
Durante el desarrollo del cuestionario se identifica también la presencia de otro de los 
factores de riesgo presentes en la mayoría de estudiantes con riesgo suicida y es la constante 
soledad a la que se ven sometidos los estudiantes cuando sus padres deben ejercer la actividad 
económica que permite el sustento del hogar; refiere que cuando su hijo asume el 
comportamiento que es de su agrado ella lo felicita y le muestra cariño pero cuando él hace algo 
inadecuado la respuesta es mostrarse indiferente, respuesta acorde al estilo de crianza en el que 
está catalogado la familia. 
En cuanto a los factores de riesgo suicida, se encuentra que no hay congruencia entre los 
factores presentes en el estudiante y los que la familia reconoce,  una de las variables importantes 
a registrar en este núcleo familiar,  es que la autoridad ha sido relegada a la hermana mayor del 
estudiante, quien con  apenas 15 años es la encargada de cuidar al menor, al tiempo que se 
responsabiliza de que el asuma los compromisos que le corresponden, la madre consciente de esta 
situación se auto cataloga como una madre indulgente y refiere que la presencia de riesgo suicida 
en el estudiante se debe  a que además de ser un niño  consentido,  su autoestima se ha visto 





Los resultados obtenidos en el presente estudio están acordes a la teoría revisada donde se 
expone en  primer lugar la depresión como síntoma presente en el factor de riesgo suicida se 
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encuentra que 17 de los 25 estudiantes inicialmente identificados con riesgo de autolesión 
presentan como factor asociado la depresión o ansiedad, sin embargo es importante reconocer 
que éste estado mental tiene como base, según la postura de algunos teóricos, las vivencias 
familiares, en especial cuando se presenta en la infancia, por ejemplo “el modelo de estrés 
sostiene que los síntomas depresivos en los niños se producen como una reacción a problemas 
familiares, tales como agresión parental, disciplina punitiva y discordia entre los padres.” 
(Shaffer y Pfeffer, 2001 citado por Palacios E, 2007), es entonces, en el origen de los estados 
depresivos en los que vale la pena centrar la atención.  
Para ello, se reconocen algunas diferencias que se encuentran entre el grupo total de 
estudiantes que participó del estudio, con respecto a los 25 menores que dentro del conjunto 
puntuaron con factor de riesgo suicida, pues es importante reconocer que siendo el fenómeno 
suicida una conducta multicausal, se asumen factores asociados que se han encontrado en el 
presente estudio y que vale la pena resaltar pues caracterizan al grupo en riesgo.  
El primero de ellos tiene que ver con los sentimientos de “soledad” expresados por los 
estudiantes con factor de riesgo suicida y ratificado por la generalidad de acudientes, este 
apartado tiene soporte teórico en estudios sobre el tema en los que se concluye por ejemplo que 
“la presencia o ausencia de las madres en el hogar  es significativo” ( eballos 2010) o que “la 
percepción que los menores tienen de sus madres como no preocupadas por ellos o desinteresadas 
en su cuidado,” (Sauceda & Maldonado, 2001) hacen parte de los asuntos vinculados a la 
presencia de riesgo suicida en adolescentes, en algunos casos se menciona también que el 
dejarlos al cuidado de terceros (cuidadores) no disminuye el riesgo; asunto representativo  en los 
niños y niñas del ciclo 2 y 3 del colegio,  pues sus acudientes  refieren que dadas sus ocupaciones 
laborales deben dejar a sus hijos la mayor parte del tiempo solos o al cuidado de terceros,  
elemento asociado frecuentemente a sentimientos de desprotección, baja autoestima y depresión. 
Es en éste contexto que surge el segundo factor preponderante; “la asignación de 
demasiadas responsabilidades” asunto que es un sentir común entre los menores con riesgo,  
cuestión que se comprende en el dialogo con los acudientes quienes dada su ausencia en el hogar 
deben relegar cargas a los menores que en su presencia ellos como adultos asumirían; pero que de 




Los sentimientos de culpa  y el menoscabo propio son otros de los factores presentes en 
este grupo de estudiantes, asunto que puede leerse  en relación al apartado anterior, teniendo en 
cuenta que cuando a los estudiantes se les asignan responsabilidades impropias para su edad, las 
cuales deben asumir sin el debido modelamiento, muy seguramente las realizarán de forma 
inapropiada o sin el interés y atención que estas requieren, frente a las cuales tendrán constantes 
fracasos por los cuales son juzgados y sancionados verbalmente por sus figuras de referencia 
“madre y/o padre”,  cuestión sé que entrelaza con los deseos de muerte presentes en los 
estudiantes, lo cuales,  parecen ser una auto condenación acorde  a la valoración fatalista  y 
condenatoria que el niño da a sus propios actos; enunciado que se refleja en los resultados 
encontrados, pues la mayoría (76%)  de estudiantes con riesgo suicidad asumen que han hecho 
cosas que no tienen perdón, parece que esta realidad les muestra como única salida la búsqueda 
de su  la auto eliminación; 
De igual forma, se visualiza que el desempeño de estos menores no es el mejor en el 
contexto escolar, sea porque su rendimiento académico es bajo o por los contantes apremios de 
convivencia en los que se ven involucrados en este entorno,  los cuales, responden la vinculación 
con situaciones de consumo de psicoactivos, conflictos con pares y figuras de autoridad, 
desatención de los deberes escolares, cuestiones que están en congruencia con otras de las 
afirmaciones que los estudiantes hacen en el test IRSA donde la forma de reaccionar mediante  
respuestas vengativas y violentas al cual se le da lectura también desde la imitación a sus figuras 
de referencia. 
 Como se mencionó en el apartado anterior el consumo de psicoactivos hace parte de uno 
de los rasgos presentes en este grupo poblacional, aunque en menor grado, al igual que la  
representación de situaciones de abuso sexual, asunto mencionado en varias fuentes 
bibliográficas como factor asociado a la conducta, se identifica también que casi la mitad de los 
adolescentes que han tenido conflictos con la policía presentan riesgo de suicidio. 
Lo que queda claro respecto a los anteriores reportes,  es que el  pensamiento 
condenatorio representado en el factor de riesgo suicida que presentan los estudiantes, no surge 
por sí solo, sino que se circunscribe en los parámetros del contexto  familiar, pues si se evalúa 
cada uno de los ítems asociados a la conducta de auto daño, todos tienen un fundamento en la 
familia como escenario promotor de estos factores de riesgo o como  agente cesante en la 
participación de los factores protectores que pueden apartar de los comportamientos de auto daño 
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a los niños y niñas, sin embargo es claro que, la familia no es la única responsable de la estructura 
mental que asumen los menores, pero si fundamental, pues es bien se reconocida el impacto que 
ejerce en la toma de decisiones y en los procesos de socialización que emprende todo individuo, 
el cual recae en primera instancia en las figuras parentales, es el padre y la madre los llamados a 
reforzar , limitar, apoyar o desestimar el desarrollo de ciertas conductas en sus hijos  a través del 
proceso de socialización. 
Este asunto se concadena de forma relevante con el estilo de crianza adoptado por la 
generalidad de figuras parentales,  quienes en su mayoría asumen un rol “indulgente” frente al 
estudiante, se presume que esta forma de socialización parental hace parte de la recompensa que 
los padres dan por la ausencia de tiempo que dedican a sus hijos, es decir,  que frente que la 
falencia de tiempo dedicado se da una afluencia de complacencia y flexibilidad frente a límites y 
normas; además de expresar legitimidad frente al rol que desempeñan los estudiantes, recordemos 
pues, que este estilo parental se caracteriza por la ausencia del ejercicio de control mediante la 
coerción, se comprende entonces que no se puede ejercer coerción con una figura que es 
entendida como un par, esta parece ser la piedra angular del asunto, el hecho que los padres 
asuman a sus hijos como personas adultas cuando aún son niños que requieren su 
acompañamiento y supervisión, lo cual redunda en que los adultos implementen como medidas 
impositivas casi de forma exclusiva la  coerción verbal, sumado a que su ausencia en el hogar 
impide que se haga seguimiento a cualquier tipo de privación como mecanismo de coerción. 
El estilo de socialización parental indulgente, como predomínate en las familias de los 
estudiantes con factor de riesgo suicida se caracteriza por el comportamiento afectivo de las 
figuras parentales, quiénes “generalmente aceptan los impulsos deseos y acciones del hijo, 
permiten que sus hijos se autorregulen tanto como sea posible”, (Musito & Garcia 2004), cabe 
señalar que la autorregulación se da en este caso,  al parecer por que es la única alternativa que le 
queda a los menores al no contar con la presencia constante de un adulto que promueva límites y 
normas claras para el direccionamiento de sus hijos, por lo que siguen patrones de conducta que 
en su libertad se les permite tener,  otra de las características de este estilo parental es que el 
padre y/o madre  “intenta comportarse de una manera afectiva aceptando los impulsos deseos y 
acciones de su hijo; consulta con ellos las decisiones internas del hogar,  proporciona 
explicaciones de las reglas familiares. Permitiendo a sus hijos regular sus propias actividades 
tanto como sea posible” (Musito &  arcia 2004), asunto que encuentra explicación en la 
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bonificación respecto al papel relegado al hijo, por  la ausencia que como figuras de autoridad, 
protección y cuidado dejan de asumir los adultos. 
 Es clave mencionar que en el estudio se hacen presentes otros tipos de estilos parentales 
como el autoritario y el negligente en un porcentaje mucho menor por supuesto, sin embargo, es 
significativa la importancia que tiene la socialización parental bajo parámetros de  baja cohesión 
/imposición que se encuentra en los padres y madres de niños y niñas con riesgo suicida,  la cual 
se hace presente tanto en las figuras de autoridad indulgente como en la negligente, se evidencia 
que en 17 de los 20 casos  por lo menos uno de los padres socializa asumiendo el rol de bajo 
control, lo que implica que estos padres  no suprimen las conductas inadecuadas de sus hijos y 
pasan por alto la violación que ellos hacen de las normas ya sea familiares, morales  y/o sociales, 
evitando corregir sus actuaciones, esta conclusión se compagina con resultados encontrados en 
otras investigaciones que hablan de la ausencia de limites o confusión de los mismos en los 
menores con conducta suicida (Campo 2003). 
Un asunto no menos relevante se identifica cuando se habla de las demostraciones de 
afecto que se promueven al interior del núcleo familiar, asunto que parece asumirse de forma 
diferente desde la perspectiva parental que desde la visión de los hijos e hijas, pues e encuentra 
que la mayoría de estudiantes refieren pocas expresiones afectivas mientras que los acudientes 
participantes exponen constancia en esta variable, la lectura que se hace al respecto, de acuerdo a 
la información recolectada es que los padres reducen la expresión de afecto a la satisfacción de 
necesidades básicas asunto poco valorado por los hijos quienes demandan  expresiones explicitas 
de cariño, se finaliza este análisis reconociendo la importancia que cobra la familia como 
escenario socializador  en la presencia del factor de riesgo suicida, más aun cuando se habla de 
niños niñas y adolescentes dada la influencia que las figuras afectivas y  referentes  marcan en su 





El presente estudio logra identificar  factores de riesgo suicida  en un grupo 25 estudiantes 
de un total de 177 menores estudiados pertenecientes al ciclo dos y tres en el colegio Julio 
Garavito Armero, mediante la aplicación de la prueba IRSA, la cual arroja resultados en cuanto a 
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los factores asociados al comportamiento suicida, éste estudio reporta que el 14% de los 
estudiantes entre 10 y 15 años de edad vinculados al colegio presentan circunstancias propicias 
para el desarrollo de la conducta autolesiva por contar con factores de riesgo modificables, no 
modificables, precipitantes, creencias, ideación suicida y limitación en la presencia de factores 
protectores frente a la conducta,  es de aclarar, que muchos de los estudiantes  focalizados, 
reportan fuertes tendencias a la ideación suicida y algunos manifiestan haber realizado intentos de 
autodaño; asunto de vital relevancia cuando se reconoce el vacío conceptual que se manifiesta en 
varias fuentes documentales  respecto a la presencia de la conducta suicida en estos grupos de 
edad. 
Se describe que el estilo de socialización parental, prevalente en las familias de niños y 
niñas participantes, que presentan factor de riesgo suicida es el “indulgente”, el cual,  se 
caracteriza por manejar muy bajos o nulos patrones de coerción/imposición, se identifica que 
aunque las figuras parentales intentan cohibir algunos comportamientos de sus hijos,  la acción 
que ejecuta esta demanda,  no se lleva a cabo por la falta de seguimiento y acompañamiento 
frente a la instrucción dada, lo que genera que finalmente las peticiones de los menores se lleven 
a cabo, reflejo de ello son algunas de las expresiones utilizadas por los acudientes cuando 
manifiestan: “se les complace en todo”,  “hace lo que quiere” “no obedece”. 
En consonancia con esto, se reconoce que la dimensión parental dominante  en los 
estudiantes en riesgo es la de aceptación/implicación y como elemento fundamental se encuentra 
que en 17 de los 20 casos analizados (pues 5 de los estudiantes no participaron en todo el proceso 
investigativo, porque al momento de las pruebas se habían desvinculado de la institución 
educativa) se distinguen falencias en la dimensión de coerción/ imposición, lo que implica que 
los estudiantes con riesgo suicida  asumen como figuras parentales a acudientes que no les ponen 
límites, que no cohíben sus malas conductas y que permiten libertad para que sean los hijos 
quienes dispongan de la toma de decisiones en el hogar. 
La relación entre la presencia del factor de riesgo suicida en la infancia y los estilos de 
socialización parental es innegable, se identifica que los grupos familiares comparten muchos 
patrones de socialización entre los que se destacan: la ausencia de una figura parental en la 
dinámica familiar, que se argumenta generalmente desde las circunstancias laborales a las que 
están inscritos los padres y madres de los menores, la presencia de constantes sentimiento de 
culpa reconocidos en factores de riesgo asociados con depresión, la asignación de múltiples 
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responsabilidades a las que no hacen seguimiento, la presencia de conflicto familiar, la imitación 
de conductas violentas, entre otras. 
La investigación realizada confluye con antecedentes reportados en diversas 
investigaciones en cuanto se reconoce el suicidio como una conducta multicausal en la que una 
única variable no determina la presencia del factor de riesgo suicida, pues se encuentra  que los 
niños y niñas participantes retoman varias de las características de vulnerabilidad expuestas en 
diversas fuentes como: consumo de psicoactivos, abuso sexual, depresión entre otros, sin 
embargo, se encuentra un importante vínculo entre el proceso de socialización que ejerce la 
familia y los comportamientos que desarrolla el menor en otros escenarios de interacción.  
Las implicaciones que tiene este estudio están centradas en el afirmación del suicidio 
como una conducta prevenible, es así que a partir del  reconocimiento de  los factores asociados a 
la conducta se pueden tomar acciones de prevención para evitar la prolongación de realidades que 
favorezcan la perpetuación de patrones de socialización en donde la conducta toma fuerza, es 
importante resaltar que el presente estudio responde a la demanda de ampliar el conocimiento 
sobre el suicidio infantil que surge de otras investigaciones, donde se especifica que Colombia es 
un país con poca producción académica al respecto. 
Se han de realzar los logros alcanzados con el presente estudio, a partir de una mirada 
teórica, metodológica e investigativa; A nivel teórico, se consiguió hacer un análisis de 
antecedentes que permitió reconocer el estado de la investigación con referencia al Suicidio 
infantil, encontrando un vacío investigativo y conceptual en torno al tema y en torno a los grupos 
de edad menos abordados, además se realizó un reconocimiento del poder que ejercen los estilos 
de socialización parental adoptados por las diferentes figuras de un grupo familiar y el 
reconocimiento de la influencia en la toma de decisiones futura. De igual forma el proceso de 
indagación permitió encontrar una prueba que fue construida en una proceso de investigación 
(para Latinoamérica) que contemplaba los grupos poblacionales requeridos y que llevó a hacer 
uso de investigaciones  vigentes con poblaciones sobre las cuales se pueden hacer procesos de 
estandarización; es importante reconocer que a partir de la revisión documental realizada se logró 
establecer la identificación caracterización y  tipificación del suicidio en los niños y niñas como 
un fenómeno real, presente y vigente. 
A nivel metodológico el desarrollo de la  investigación permitió verificar como a través de 
procesos descriptivos se pueden establecer relaciones entre dos constitutivos, uno: “el 
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comportamiento suicida en la infancia” y dos “los estilos de socialización parental” ,  elementos 
que parecieran no estar relacionados, de los que la literatura no refiere estudios previos, pero que 
a partir del presente estudio se visualizan sorprendentes hallazgos y  análisis; otro de los logros a 
destacar es el desarrollo de una secuencia metodológica a través del estudio deductivo en cadena 
del fenómeno, donde los resultados de una prueba llevaban inmediatamente a delimitar la 
población a estudiar y conducían el interés por encontrar nuevas respuestas; de esta manera lo 
que inicio con la aplicación del test de identificación de factor de riesgo suicida llevo a decidir 
sobre  la escala de socialización parental ESPA 29 y luego invito a la correlación con las 
versiones de padres, madre y/o cuidadores para lograr finalmente la triangulación de la 
información y la compresión integral del comportamiento suicida en menores de 15 años.  
En cuanto a los logros  de la Investigación por la investigación misma, se reconoce que el 
hecho de aportar  a la institución educativa  un estado de la situación,  de los procesos que se 
atienden en el área de orientación,  en un fenómeno de tanta trascendencia,  es un logro mayor,  
que acompañado del aporte realizado en el campo de la educación y de la psicología en 
situaciones que están vigentes y son importantes para la realidad no solo colombiana sino 
mundial es un aspecto que es valorado y ensalzado por las implicaciones que ello conlleva. De 
igual manera y atendiendo al interés actual sobre el tema, la presente investigación será 
presentada  como un artículo de resultado en la revista indexada de la fundación Cinde para que 
éste estudio sea base de nuevas investigaciones y los hallazgos encontrados trasciendan  las 
murallas del contexto académico que lo circunscribe. 
 
Impacto 
Haciendo énfasis en el postulado anterior que reconoce la escasez de producciones 
académicas sobre suicidio infantil en nuestro país, Se añade que aun más inconclusa es la 
información en los  grupos de edades que se analizaron en la presente investigación,  la 
bibliografía revisada demuestra que la mayoría de estudios se centra en poblaciones de 15 a 30 
años de edad, por ser  este grupo etario el que presenta el mayor índice de suicidios consumados, 
sin embargo, al hacer una revisión detallada sobre el tema se reconoce que en la generalidad de 
casos el acto suicida es antepuesto por intentos previos y obviamente del pensamiento, de esta 
manera al detectar tempranamente la ideación (antes de los 15 años) es posible realizar un trabajo 
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terapéutico que prevenga el desarrollo de la conducta en etapas posteriores, asunto que es 
atendido en el presente estudio. 
La relación que se establece entre factores de riesgo suicida y estilos de socialización 
parental es altamente novedoso, pues aunque la relación familia suicidio ha sido estudiada, la 
identificación de estilos parentales prevalentes en las familias de los niños y niñas con riesgo 
suicida es un tema poco abordado que provee información valiosa para generar estrategias de 
prevención y fortalecer los factores protectores  que pueden implementar las figuras parentales a 
través del establecimiento de límites claros. 
El efecto generado en las familias de los estudiantes y en ellos mismos, permite:  primero,  
fundar conciencia y un estado de alerta frente a la conducta auto lesiva presente en el estudiante, 
segundo, conocer el estilo de crianza adoptado por cada integrante de la familia,  tercero 
visibilizar los efectos de las posturas y tipos de autoridad que ejerce cada integrante del núcleo, 
pues, proyecta a cada figura parental respecto a la reflexión de las consecuencias del estilo 
parental que ha venido asumiendo y cuarto promueve el interés en las familias para promover el 
desarrollo de factores protectores ante la conducta de auto daño; de esta manera, la población 
participante no solo colabora en la producción de conocimiento importante respecto a la 
integración de factores de riesgo suicida sino que permite que la población se beneficie de su 
participación en el estudio situación poco presente en esta clase de investigación, además porque  
los estudiantes y sus familia fueron remitidos al sector salud siguiendo la ruta de atención para 
estos casos. 
La maestría en educación con énfasis es psicología fue impactada en la medida en que se 
fortalecen las redes de investigación en temas que competen al psicólogo educador  y que se 
responde al objetivo del programa en cuanto se logró diagnosticar y entender una situación dada 
“fenómeno suicida “ y atenderla médiate mecanismos de canalización a redes sociales de apoyo; 
además de evidenciar que la formación recibida promueve un Profesional capacitado y 
competente para aproximarse a fenómenos sociales emergentes  en 




El colegio fue impactado en la medida que se visibilizan las situaciones de riesgo a las  
que están expuestos los estudiantes, de esta manera se pueden tomar medidas al respecto y es 
posible atender de forma integral al estudiante desde la institución educativa; más aún cuando se 
reconoce el alto porcentaje (14%) de estudiantes que se vinculan con factores de riesgo suicida en 
los grupos de edad estudiados, dato que refleja que, la inacción en éstos casos podría tener un 
desenlace fatal, de esta manera,  la investigación sobre el tema y la posterior gestión para la 
remisión  de los estudiantes podría impactar en la preservación de la vida y tranquilidad familiar 
ante la prevención del acto suicida, además que contribuye en la sensibilización del rol docente 
como agente vital en la detección de casos emergentes y el manejo pertinente de la situación a 
través del seguimiento de la ruta de atención establecida desde la Secretaria de educación del 
Distrito. 
De esta manera el rol del orientador escolar también es impactado a partir del empoderamiento 
sobre la temática y la claridad sobre la presencia del fenómeno suicida en la institución educativa, 
asunto frente el cual, surgen diversas propuestas de prevención y atención del comportamiento 
auto lesivo, tanto con acudientes, como con docentes y estudiantes, además de abrir una puerta 
como profesional para continuar indagando los niveles de correlación y codependencia de los 
patrones familiares en las conductas que presentan los estudiantes como modelo de prevención e 
intervención.  
Limitaciones 
Algunas de las limitaciones que se presentaron en la investigación se relacionan con la 
dificultad  para tomar estudiantes de menor edad ya que ninguno de los instrumentos de 
recolección de datos empleados aplicaba para niños menores de 10 años, sumado a que su 
habilidad de lectura y escritura les dificultaría el trabajo de diligenciamiento de los mismos. 
De igual forma se encuentra como limitación la poca participación que se logró de parte 
de los padres y madres de los estudiantes, pues la información suministrada por este grupo 
poblacional es de gran valor para comprender los datos suministrados por los estudiantes, hubiese 
sido importante realizar además de un cuestionario,  entrevistas individuales a los grupos 
familiares para poder comprender de forma holística la situación por la que atraviesa cada 
estudiante, el alcance del proyecto se ve limitado por el tiempo en que fue desarrollado pues 
frente a los hallazgos encontrados es importante implementar estrategias de atención a la 
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situación, a través del programa de escuela de padres y a nivel individual y grupal al total de 
estudiantes con factor de riesgo suicida. 
 Recomendaciones  
Es importante seguir ahondando en la identificación de factores de riesgo suicida en 
población infantil  menor de 15 años para así generar estrategias de prevención de la conducta 
auto lesiva, al mismo tiempo es relevante la implementación de programas de formación dirigido 
a padres y madres de familia en primera instancia para que logren  identificar el riesgo suicida en 
sus hijos ya que el estudio evidencio que los padres no reconocen los factores de riesgo  ni 
asumen la posibilidad de la presencia del pensamiento suicida en sus hijos; y en segundo lugar 
para apoyar a los acudientes en el manejo de la situación y en el fortalecimiento de factores 
protectores hacia los menores. 
Es primordial construir o validar un instrumento de detección de riesgo suicida en 
estudiantes menores de 12 años,  ya que la generalidad de instrumentos son dirigidos a grupos 
poblacionales que superan este rango de edad y las características de diligenciamiento deben 
trascender  la lectura y escritura pues los menores que no cuentan con esta habilidad (por ser 
población vulnerable o con alguna necesidad educativa especial) quedan excluidos de poder 
presentar este tipo de pruebas. 
Se identifica que frente a la presencia de uno de los constantes factores de riesgo 
asociados  al suicidio infantil “la soledad” a la que se ven sometidos los estudiantes,  se pueden 
tomar medidas que mitiguen la situación mediante la vinculación de los niños y niñas ha espacios 
en lo que puedan permanecer acompañados realizando algún tipo de actividad cultural de su 
interés, sin embargo, es claro que el rol socializador al que esta llamada la familia con agente en 
el que además de aprender un comportamiento se tejen vínculos y se asimilan  relaciones de 
apoyo, no puede ser asumido por ningún otro agente más que por el mismo; de esta manera  se 
reconoce que el papel de las instituciones que acompañan el proceso de aprendizaje es promover 
espacios de reflexión y formación para que este papel sea asumido de forma más consciente 
respecto a las consecuencias que acarrea.  
Se insiste nuevamente en la importancia de generar estrategias de identificación de 
factores de riesgo en la infancia, esto en reconocimiento a la dificultad evidente de los padres y 
madres para reconocer los signos de alarmas que muestran sus hijos,  donde además de 
acompañamiento terapéutico debe promoverse un espacio de formación para los adultos (padres- 
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docentes) y  para los estudiantes, donde se aprenda a reconocer un menor en riesgo y se conozca 
la ruta adecuada para su atención. 
 Se subraya que como parte de la labor profesional de la investigadora, los estudiantes en 
riesgo fueron remitidos al sector salud  siguiendo la ruta de atención de estos casos, sin embargo 
se evidencian falencias en cuanto a la oportunidad, eficiencia e integralidad de los procesos 
terapéuticos a los que son vinculados los estudiantes. 
Las Recomendaciones pedagógicas se dirigen a promover y permitir espacios de 
socialización de los sentires individuales de los estudiantes en los que se reconozcan diferentes 
signos de alarma frente a la presencia de factores de riesgo suicida asociados al comportamiento, 
además de promover espacios formativos con los docentes para que pueda desarrollar 
asertivamente el rol adecuado en la prevención  y  protección de los niños, niñas y adolescentes a 
su cargo, rol que difícilmente se asumirá de no contar con la participación activa de acudientes y 
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(Para ser sujeto de investigación) 
Nombre del proyecto: Estilos de socialización parental y factor de riesgo suicida  en estudiantes 
del Colegio Distrital Julio Garavito Armero En Bogotá 
Nombre del Investigador Principal: Nidia Yesenia Velandia Blanco 
Nombre del participante: ______________________________curso: ______ Edad:_______ 
Cuando su hijo (a) participa en una investigación tanto él o ella como usted necesitan una 
adecuada información para decidir sobre su cooperación en la misma. Con el fin de invitarle tanto 
a su hijo (a) como a usted a participar en la presente investigación y obtener su consentimiento, 
se le solicita leer atentamente el siguiente documento.  
 . PROP S TO D L PRO   TO: Su hijo(a) participará en una investigación que se realiza 
como proyecto de investigación en la Maestría De Educación Con Énfasis En Psicología De La 
Universidad Libre, con la misma se pretende identificar los Estilos De Socialización Parental, 
Prevalentes En  Las Familias De Niños Y Niñas Del Ciclo Dos y Tres Que Presentan factor de 
riesgo suicida En El Colegio Distrital Julio Garavito Armero En Bogotá 
 B. PROCEDIMIENTO: Si usted y su hijo(a) aceptan la participación en este estudio, se realizará 
lo siguiente: Se le solicitará a su hijo(a) diligenciar dos instrumentos del estudio, el test 
denominado “ RS ”, diseñado para valorar las Conductas Autodestructivas  y la escala 
“ SP 29” para valorar la  relación entre padres e hijos, estos instrumentos serán aplicados a su 
hijo (a) 
C. RIESGOS: Se espera que la participación de su hijo(a) en este estudio no conlleve ningún 
riesgo para su integridad física, psicológica o moral, ni costo económico alguno. Puede 
significarle alguna molestia o incomodidad, en el sentido de que implica referirse a su vida 
privada, sin embargo, cualquier inconveniente al respecto puedo expresarlo libremente y recibirá  
la ayuda necesaria si es requerido por su hijo(a) o si es considerado por el profesional que lo 
aplica. 
D. BENEFICIOS: Como resultado de su participación en este estudio, su hijo(a) podrá obtener 
atención oportuna frente a las situaciones de riesgo que se detecten, además, es posible que los 
resultados que surjan de la investigación beneficie a otras personas y ayude a incrementar el 
conocimiento de los profesionales sobre el riesgo de las y los adolescentes en cuanto a conductas 
autodestructivas. Por su participación no recibirá  ninguna retribución económica.  
E. Puede conversar con el profesional que le aplica el test para contestar sus preguntas sobre este 
estudio. Si quisiera más información luego, puede obtenerla llamando a la orientadora. Yesenia 
Velandia Blanco al número 2384455 en horario de 12:00 m a 6:00 p.m. 
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F. Su participación y la de su hijo(a) en este estudio es voluntaria. Ambos tienen el derecho de 
negarse a participar o a discontinuar su participación en cualquier momento.  
G. Su participación en este estudio es confidencial, los resultados podrían aparecer en un 
documento llamado proyecto de grado, en una publicación científica o ser divulgados en una 
reunión científica, pero de una manera anónima. La privacidad en ningún momento se podrá ver 
comprometida y las únicas personas con acceso a la información serán quienes realizan la 
investigación  
H. No se perderá  ningún derecho legal por firmar este documento.  
 
CONSENTIMIENTO 
He leído o se me ha leído, toda la información descrita en esta fórmula, antes de firmarla.  
Me quedó clara la información que necesitaba decidir acerca de la participación de mi hijo (a) en 
esta investigación. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido 
contestadas en forma adecuada. 
Por lo tanto: acepto que mi hijo (a) participe voluntariamente como sujeto de investigación en la 
investigación titulada: Estilos De Socialización Parental, Prevalentes En  Las Familias De Niños 
Y Niñas Del Ciclo Dos Y Tres Que Presentan Factor de riesgo suicida En El Colegio Distrital 
Julio Garavito Armero En Bogotá; pues se me ha informado que el (ella) es libre de decidir 
participar en el estudio y que puede retirarse voluntariamente en cualquier momento, me queda 
claro que mi firma no implica consecuencias legales adversas para mí ni para mi hijo(a).  
_______________________         _________________        __________________________ 
Nombre padres o encargado                        Cedula                                      Firma 
________________________         _________________        _________________________ 
Nombre participante:  estudiante               Documento                                Firma 
 
Yesenia Velandia Blanco                              52818334                          ____________________ 











Test de identificación de conducta suicida en adolescentes IRSA 
TEST IRSA 
 l test que a continuación vas a llenar, pretende conocer algunos aspectos de tu vida, de lo 
que sientes o piensas.  ontesta todas las preguntas que se te presentan a continuación, marcando 
con una (x) el cuadrito contiguo a la respuesta (Sí o No) que consideras se aplica mejor a tu 
situación. No debes escribir tu nombre. Tus respuestas serán confidenciales y solo serán vistas 
por los profesionales de salud que realizan el estudio. No permitas que nadie más observe o te 
sugieran las respuestas. Agradecemos tu confianza e interés.  
NO EXISTEN RESPUESTAS BUENAS, MALAS, CORRECTAS O INCORRECTAS. TODAS 
SON IMPORTANTES  
ITEM SI NO 
1. En el último año mis padres se separaron o divorciaron     
2. En los últimos seis meses he consumido drogas prohibidas por la ley (marihuana, 
cocaína, crack u otras)     
3. La mayoría de la gente me aprecia     
4. Considero que las cosas estarían mejor si yo no estuviera     
5. Tiendo a ser muy impulsivo la mayor parte del tiempo     
6. Casi siempre me siento enojado     
7. Soy una persona valiosa     
8. He pensado en un plan o método para matarme     
9. A menudo me siento muy presionado y con demasiadas responsabilidades     
10.  lgún amigo o familiar cercano murió  recientemente     
11. Siento que la vida vale la pena     
12. Pienso en el suicidio como una posible solución a los problemas     
13. En algún momento de mi vida, he intentado hacerme daño     
14. En los últimos seis meses he consumido bebidas alcohólicas en exceso     
15. Hay gente que se interesa por mí y por lo que me pasa     
16. A menudo me siento sólo y aislado de los demás     




ITEM SI NO 
18. Tengo amigos con quienes contar   
19. Me siento mal por no poder llenar las expectativas de los demás   
20. He pensado en el modo de hacerme daño   
21. Siento que puedo confiar en las personas de mi familia   
22. Recientemente perdí a alguien que quería mucho   
23. A veces pienso que yo merecería morir   
24. He sufrido abuso sexual   
25. En mi familia con frecuencia hay conflictos y peleas   
26. Tiendo a reaccionar violentamente cuando algo no sale como quiero   
27.   menudo siento que no podré ser feliz   
28. Tengo planes para el futuro   
29. Me siento culpable la mayor parte del tiempo   
30. Pienso que soy un perdedor   
31. Me extrañarían si yo falto   
32. He buscado métodos para matarme en revistas, Internet u otros medios    
33. Con frecuencia me siento muy confundido   
34. Estoy muy dolido porque mi relación de pareja terminó en fracaso   
35. La mayor parte del tiempo me siento bien   
36. Pienso a menudo que las cosas están mal y seguirán siempre así   
37. En mi familia hemos sufrido violencia doméstica   
38. En mi casa a menudo me castigan golpeándome   
39. Pienso que soy capaz de hacer casi todo lo que me proponga   
40. La mayoría del tiempo siento que soy una persona valiosa   
41. Me es difícil concentrarme por mis preocupaciones   
42. Me he expuesto a situaciones que me ponen al borde de la muerte   
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43. Me agreden verbal o físicamente en el lugar donde estudio o trabajo   
44. Pienso que he hecho algo que no tiene perdón   
45. Algún miembro de mi familia ha intentado matarse o se ha suicidado    
46. Yo cuento con el apoyo de mi familia   
47. Últimamente he estado pensando en hacerme daño   
48. Tengo problemas para dormir   
49. La mayor parte del tiempo me siento triste   
50. La mayoría de las personas están mejor que yo     
51. Tengo acceso a armas de fuego     
52. Cuando me enojo, me corto o hago cosas que me dañan     
53. He pensado alguna vez que lo mejor sería estar muerto     
54. Mis compañeros de estudio o trabajo me hacen la vida imposible     
55. Últimamente he tenido muchos problemas en mi familia     
56. He pensado últimamente que la vida no merece la pena ser vivida     
57. Tengo muchas razones para vivir     
58. Un amigo o amiga se ha suicidado   
59. Constantemente fracaso en mis estudios     
60. Si me siento mal busco a alguien que me escuche y me ayude   
61. Estoy más irritable que de costumbre     
62. Formo parte de algún grupo u organización de jóvenes     
63. A menudo no siento deseos de comer.     
64. Siento que mi situación es desesperante     
65. Hablo frecuentemente de la muerte y/o de los deseos de estar muerto      
66. Me he sentido humillado y solo en el lugar donde estudio o trabajo     
67. Aprendo mucho de mis propios problemas     




ITEM SI NO 
69. He pensado en matarme   
70. Me han expulsado del colegio   
71. Soy vengativo y rencoroso   
72. Me preocupo demasiado por las cosas   
73. Hago amigos con facilidad   
74. He tenido problemas por mi preferencia u orientación sexual   
75. He escrito cartas de despedida por si decido acabar con mi vida   
76. Soy tan bueno en lo que hago como mis compañeros o amigos    
77. Recientemente terminó mi relación de pareja   
78. Soy capaz de encontrar una solución a mis problemas   
79. Sé que puedo tener una vida feliz   
80. He intentado suicidarme   
81. A menudo participo en peleas a golpes   
82. Tiendo a hacer cosas que me ponen en peligro    
83. Últimamente estoy cansado y sin energías   
84. Con frecuencia pienso antes de actuar   
85. Descanso poco cuando duermo.   
86. A menudo disfruto con lo que hago     
87. A menudo tengo deseos de morirme   
88. Actualmente estoy muy molesto con alguien especial para mi   
89. Me afecta mucho no ser como quisiera   
90. Me han tenido que atender u hospitalizar por problemas psicológicos    
91. Se quién puede ayudarme en momentos de crisis   
92. He tenido conflictos con la policía   
93. Tengo amigos en quien apoyarme   





ITEM SI NO 
95. Me siento inútil.   
96. Tengo la confianza de contarles mis problemas a mis familiares    
97. Siento que no le caigo bien a la gente   
98. Siento que pierdo el control cuando me enojo   
99. He sufrido una experiencia traumática recientemente   
100. Sufro de alguna enfermedad que me angustia o me desespera 
constantemente   
101. Cuento con un grupo de amigos para divertirme   
102. Alguna vez he pensado en hacerme daño, luego de terminar una relación de 
pareja    
103. Siento que vine al mundo a sufrir   
104. Me molesta que otros se interesen por mí   
105. Me gusta sentirme mal   
106. Siento que no soy tan bueno como otros   
107. Cuando estoy enojado o frustrado busco alguna actividad recreativa para 




















Encuesta a padres, madres y /o acudientes 
PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
ESTILOS DE SOCIALIZACIÓN PARENTAL Y FACTOR DE RIESGO SUICIDA EN 
ESTUDIANTES DEL COLEGIO DISTRITAL JULIO GARAVITO ARMERO EN BOGOTÁ. 
Encuesta a padres, madres y /o acudientes 
Fecha:________Nombre Del Estudiante:_______________________________Edad______ 
Nombre Del Acudiente:________________________ Parentesco:_____________________ 
Invetigadora:  Nidia Yesenia Velandia Blanco 
OBJETIVO: La presente entrevista tiene como objetivo reconocer el concepto que tienen los 
padres de familia sobre algunos pensamientos de sus hijos y del estilo de socialización parental 
con el que se identifican 
1.Ordene de 1 a 7 las respuestas que usted tiene frente al comportamiento de su hijo cuando él ha 
hecho algo que usted APRUEBA (siendo 1 la respuesta más frecuente, descendiendo hasta 7 la 















2. Ordene de 1 a 7 las respuestas que usted tiene frente al comportamiento de su hijo cuando él ha 
hecho algo que usted DESAPRUEBA (siendo 1 la respuesta más frecuente, descendiendo hasta 7 





ITEM A EVALUAR NÚMERO 
ASIGNADO 
Habla con él  
Le pega  
Le riñe  
Le da igual  
Le priva de algo  
Se muestra indiferente  

















3. Marque con una X según lo que usted cree que respondería su hijo frente a su vida, 




4. Que aspecto de la crianza de su hijo (la forma en la que usted lo educa) han determinado el 









ITEM A EVALUAR NÚMERO 
ASIGNADO 
Habla con él  
Le pega  
Le riñe  
Le da igual  
Le priva de algo  
Se muestra indiferente  
Le muestra cariño  
ITEM A EVALUAR SI NO 
 Ha pensado en el modo de hacerse daño   
 Ha pensado alguna vez que lo mejor sería estar muerto   
 En algún momento de su vida ha intentado hacerse daño   
 En su familia ha sufrido violencia domestica   
 Tiende a ser muy impulsivo la mayor parte del tiempo   
 Se siente incapaz de hacer bien las cosas y salir adelante   
 Constantemente fracasa en sus estudios   
 Últimamente ha tenido muchos problemas en su familia   






6..Observaciones (en este espacio puede escribir algún aspecto que usted considere, sea 
importante relacionar) 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
 
